ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

…………………………………………………………………………………………………............

Já, níže podepsaný/á žadatel/ka o akreditaci pracoviště pro zajištění odborné praxe v rámci praktické části aprobační zkoušky zubního lékaře činím

čestné prohlášení.

Prohlašuji, že splňuji podmínku minimálně tříleté odborné praxe po získání odborné způsobilosti dle § 36 odst. 5 zákona č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 95/2004 Sb.“).


Dále prohlašuji, že jsem zaměstnancem v pracovním úvazku 1,0 u poskytovatele zdravotních služeb, který žádá o akreditaci nebo přímo poskytovatelem zdravotních služeb (fyzická osoba, OSVČ), který žádá o akreditaci.
Název zaměstnavatele:
Název poskytovatele zdravotních služeb:
V          

dne 

Jméno, příjmení a titul:    

Datum narození: 

Podpis:
