
Čestné prohlášení

Jméno ……………………………………………………………………………………………….….. 

Příjmení …………………………………………………………………………………………………

datum narození …………………………………………………………………………………………

trvalý pobyt zubního lékaře ………………………………………………………………...…………

Čestně prohlašuji, že zubní lékař vedoucí moji odbornou praxi 

(jméno, příjmení, funkce, datum narození a trvalý pobyt) …………………………………………………………………………………………...….……………

……………………………………………………………………………………………………………

ve zdravotnickém zařízení:.........................................................................................................

byl způsobilý k samostatnému výkonu povolání zubního lékaře a měl minimálně 5 let praxe v oboru, a to již při zahájení této odborné praxe.

Toto čestné prohlášení je přílohou mého písemného potvrzení o odborné praxi ze dne: ................................................……………………………………………………………………….

Údaje, které jsem uvedl, jsou pravdivé a úplné. Jsem si vědom své právní povinnosti uvést v čestném prohlášení pravdivé údaje. Jsem si vědom i toho, že úmyslné uvedení nepravdivých údajů v čestném prohlášení je přestupkem proti pořádku ve státní správě a v územní samosprávě podle § 21 odst. 1 písm. g) zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů, za které lze uložit pokutu do výše 10 000,- Kč. 

V ................................................... dne...................................................








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

                                                                                        podpis a razítko osoby, která činí 

                   čestné prohlášení







KRAJSKÝ ÚŘAD KRAJE VYSOČINA, Odbor sociálních věcí a zdravotnictví, Žižkova 57, 587 33 Jihlava 

 - (pracoviště Tolstého 15, Jihlava)

tel.: 564 602 820, fax: 564 602 427, e-mail: posta@kr-vysocina.cz, internet: www.kr-vysocina.cz

IČ: 70890749, bankovní spojení: Volksbank a.s., č.ú.: 4050005000/6800
2

