Čestné prohlášení

o pracovněprávních vztazích odborných zástupců

Provozovatel:
………………………………………………………………………………….…...

Místo provozování:
………………………………………………………………………….…...

Prohlašuji, že tyto osoby:

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

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

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

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

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

, které byly rozhodnutím o registraci nestátního zdravotnického zařízení ustanoveny do funkce odborných zástupců, jsou ke dni zahájení provozování v pracovním nebo obdobném pracovněprávním vztahu k provozovateli uvedeného nestátního zdravotnického zařízení. 1)

Tyto údaje jsou pravdivé a úplné, nic není zamlčeno. Jsem si vědom právních následků nepravdivého prohlášení (§ 21 odst. 1 zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů).

V Praze dne:  ………………………..


……………………………………….

podpis provozovatele


1)  viz ustanovení § 9 odst. 2 zákona č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních, ve znění pozdějších předpisů


