CESTNE VYHLASENIE

Ja, dolu podpisany uchadzac vo vyberovom konani:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

¢len miestnej obCianskej a preventivnej sluzby (MOaPS)
V Mestskej ¢asti Kosice-Juh

PSK-UV-001-2023-DV-ESF+
Miestne obcianske a preventivne sluzby

Uchadza¢ o pracovnu poziciu:

Kéd vyzvy/nazov vyzvy:

tymto Cestne vyhlasujem, ze:

A. mam dobry zdravotny stav, ktory mi nezabranuje vykon ¢innosti pracovnika miestne;j
obclianskej a preventivnej sluzby v zmysle pracovnej naplne definovanej vo vyberovom
konani a v podmienkach vyzvy PSK-UV-001-2023-DV-ESF+ a tuto skuto¢nost’ viem
potvrdit’ v pripade postipenia z vyberového konania aj relevantnymi dokumentmi (
doklad o lekarskej prehliadke, vydany najskor 2 mesiace pred ndstupom na prac.
poziciu),

B. som sposobily/a na pravne ukony v plnom rozsahu , (sid ma spdsobilosti nepozbavil,
ani mi nebola sidom obmedzend).

V dna




