Priloha ¢. 4

Cestné prohlaseni

Ja, nize podepsany/a

Jméno, pfijmeni:
Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Prohlasuji, v navaznosti § 25 odst. 1 pism. e) zakona ¢. 234/2014 Sb., o statni
sluzbé, Ze jsem dosahl/a vzdélani stanoveného zakonem o statni sluzbé pro sluzebni
misto vrchniho ministerského rady v oddéleni zdravotni péce, posudkové
¢innosti a nemocenského pojisténi a to vysokoskolského vzdélani v magisterském

studijnim programu, nebot jsem uspésné absolvoval/a studijni program v oboru

.......................................................................... (doplrite obor a nazev skoly).

V dne

Podpis:




