Žádost o lékařské vyšetření člena

Jednotky sboru dobrovolných hasičů obce
Město/obec        žádá o posouzení  zdravotního stavu člena JSDHO a vyjádření k jeho způsobilosti vykonávat činnost v JSDHO.

Žadatel   je - není    nositelem dýchací techniky.
        Příjmení :                                Jméno :      
        Datum narození :                      Rod.číslo:      
        V                           Datum                

             Potvrzení města/obce : 

Prohlášení člena JSDHO 

Prohlašuji, že se cítím zdráv a netrpím žádnou chorobou, která by ztěžovala nebo znemožňovala mou činnost v JSDHO. Zároveň prohlašuji, že se cítím být schopen vykonávat činnost v JSDHO.

V ………………………               dne ……………..               …………………………………

                                                                                                          podpis člena JSDHO :

