
 
 

 

 
 
 
 

Čestné vyhlásenie 
 

 
Dolupodpísaný/á ........................................................................................................................., 
bydliskom...................................................................................čestne vyhlasujem, že som 
zdravotne spôsobilý/á na výkon pracovnej pozície – asistenta/ky podpory zdravia. 
  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
V ................................, dňa .......................... 
 
 
 
 
 
 

....................... 
podpis 


