Cestné vyhlasenie

uchadzaca o pracovnl poziciu: ¢len miestnej obCianskej a podpornej sluzby

O ZDRAVOTNOM STAVE

Ja, dolu podpisany uchadzac¢ vo vyberovom konani:
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tymto Cestne vyhlasujem, ze mam dobry zdravotny stav, ktory mi nezabraiuje vykon ¢innosti
¢lena miestnej obCianskej a preventivnej sluzby v zmysle pracovnej naplne definovanej
v podmienkach vyzvy PSK-UV-016-2026-DV-ESF+ a tuto skuto¢nost’ viem potvrdit’ v pripade
uspesného absolvovania vyberového konania aj relevantnym dokumentom (potvrdenie
o zdravotnej spdsobilosti, potvrdenie o lekarskej prehliadke).

podpis uchadzaca



