Pfiloha €. 2 ¢)
k metodickému pokynu €. X/2015

VZOR

CESTNE PROHLASENI O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI

JA, NIZE POAEPSANY/A ... e
JENO, PII BN e
datum narozeni: ... 12

adresa mista trvalého pobytu: ......... ..o

prohlasuji na zakladé znalosti svého zdravotniho stavu, Ze mam potfebnou zdravotni
zpusobilost k vykonu sluzby na sluzebnim misté dle § 25 odst. 1 pism. f) zakona
€. 234/2014 Sb., o statni sluzbé.

V dne

Podpis:




		2015-07-29T06:28:34+0000
	Not specified




