
 
 

 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE 
 
 
 

Meno a priezvisko  

Adresa trvalého pobytu  

Dátum narodenia  

 
 

čestne vyhlasujem, že: 
 

mám dobrý zdravotný stav, ktorý mi nezabraňuje výkon činnosti pracovníka miestnej 
občianskej a preventívnej služby v zmysle pracovnej náplne definovanej vo výberovom 

konaní a v podmienkach výzvy PSK-UV-001-2023-DV-ESF+ a túto skutočnosť viem potvrdiť v 
prípade postúpenia z výberového konania aj relevantnými dokumentmi (doklad o 

zdravotnom stave, doklad o lekárskej prehliadke) 
 
 
V Spišskej Novej Vsi dňa  
 
 
       ....................................................... 
             Podpis uchádzača 
 
 


