Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti

Na základě výsledku lékařské prohlídky ze dne …………….. potvrzuji, že paní/pan

Jméno, příjmení:

Datum narození:

Adresa místa trvalého pobytu:

je zdravotně způsobilá/ý k výkonu služby na služebním místě (konkretizujte doplněním názvu toho služebního místa, který je uveden v oznámení o vyhlášení výběrového řízení, na něž se chcete přihlásit) ve smyslu § 25 odst. 1 písm. f) zákona č. 234/2014 Sb., o státní službě, v platném znění.

V ___________________ 



dne _______________

_____________________________

Podpis a razítko posuzujícího lékaře
