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CESTNE VYHLASENIE

Meno a priezvisko

Adresa trvalého pobytu

Datum narodenia

¢estne vyhlasujem, Ze:

mam dobry zdravotny stav, ktory mi nezabranuje vykon ¢innosti pracovnika miestne;j
obdcianskej a preventivnej sluzby v zmysle pracovnej ndplne definovanej vo vyberovom
konani a v podmienkach vyzvy PSK-UV-001-2023-DV-ESF+ a tuto skuto¢nost viem potvrdit v
pripade postupenia z vyberového konania aj relevantnymi dokumentmi (doklad o
zdravotnom stave, doklad o lekarskej prehliadke)

V Spisskej Novej Vsi diia

Podpis uchadzaca



