Cestné vyhlasenie o zdravotnej sposobilosti uchadzac¢a

v zmysle §16 zakona €. 138/2019 Z. z. o pedagogickych zamestnancoch a odbornych
zamestnancoch a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

Ja, dole podpisany/a:

Meno a priezvisko, tITUL oo e e e e e e aee e
Trvalé bydliSKO: e e et a e e eeenaeas

DAUM NATOAENIA: oottt e e e e e e e e e e e reae e e e e e e e e aaeeeeeeeaaanaaaeaeens
¢estne vyhlasujem

7ze som telesne aj duSevne spoOsobily/da na vykon pracovnej cinnosti pedagogického
zamestnanca a odborn¢ho zamestnanca.



