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příloha č. 9 ZD pro část 1 – 30 (rekvalifikace)
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

Já níže podepsaný/á………………………………..……….nar……………………..bytem…………………………
jako statutární zástupce………………………………………………………………………………….…….
se sídlem………………………………………………………………….……………IČ………………………
zapsaný v…………………………………………………………………..……………………………………..
(dále jen dodavatel) *)

prohlašuji, že 

jsem uchazeč, který má uzavřené pojištění pro případ své odpovědnosti za škodu na zdraví způsobenou při rekvalifikaci (§ 108 odst.7 písm. h) zák. č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, v platném znění). 

Toto prohlášení činím na základě své pravé, vážné a svobodné vůle a jsem si vědom všech následků plynoucích z uvedení nepravdivých údajů.

V…………………….…....dne………………

                

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