
Čestné vyhlásenie 

o zdravotnej spôsobilosti  

 

Dolu podpísaný ........................................................................., nar. ......................... 

bytom ........................................................................................................................... 

 

 

týmto čestne vyhlasujem, že som zdravotne spôsobilý na výkon práce ako člen hliadky 

Miestnej občianskej a preventívnej služby.  

 

 

 

 

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

 

 

 

        ................................................... 

                     podpis 


