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Cestné prohlaseni
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(fyzicka osoba s odbornou zpuUsobilosti — I€kaf, zubni IékaF, farmaceut)
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Cestné& prohlasuji, Ze jsem v prib&hu predchazejicich 6 let
prerusil / neprerusil* vykon zdravotnického povolani Iékafe*, zubniho Iékafe*, farmaceuta*

na dobu delSinez 5 let (§ 6, § 9, § 12 zak. ¢. 95/2004 Sb.)

(V pripadé preruseni vykonu zdravotnického povolani na dobu delsi nez 5 let v pribéhu predchazejicich 6 let
musi Zadatel predlozit odboru zdravotnictvi krajského ufadu pisemné potvrzeni o doSkoleni vydané v souladu
se shora uvedenymi ustanovenimi zakona ¢. 95/2004 Sb.)

Udaje, které jsem uved|, jsou pravdivé a upIné. Jsem si védom své pravni povinnosti
uvést v Cestném prohladeni pravdivé udaje. Jsem si védom i toho, Ze umysiné uvedeni
nepravdivych Udaji v Cestném prohlaseni je prestupkem proti porfadku ve statni spravé
a v uzemni samospraveé podle § 21 odst. 1 pism. g) zakona &. 200/1990 Sb., o pfestupcich,
ve znéni pozdéjSich predpisu.

podpis osoby, ktera Cini ¢estné prohlaseni
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