Ve

Cestné prohlaseni

IER (Jméno a pfijmeni)

narozen/a (datum narozeni),

rodné Cislo ,

bytem (adresa trvalého bydlisté)

timto cestné prohlasuji,

Ze pozadované vzdélani dle legislativy pro ucast v kurzu Klinické vzdélavani I. stupné pro
obor choroby koni spliiuji— mam nejméné 3 roky praxe v oboru veterinarniho Iékarstvi
zamérené na diagnostiku, Ié¢bu a prevenci onemocnéni chorob koni, pficemz nejméné 1 rok
této praxe vykonavam souvisle v obdobi bezprostfedné predchazejicim poddani zadosti o
zarazeni do tohoto vzdélavani. Tuto praxi mohu doloZit nasledujicim zplsobem: potvrzeni
zaméstnavatele/v pripadé vlastni praxe — potvrzeni jeji existence. (Uvedte jednoduchou
formou jako v Zivotopisu, relevantni historii vaseho plisobeni v oboru — pfehled

zaméstnani/vedeni vlastni kliniky atd.

\Y (misto sepsani) dne . . 20 (aktudlni datum)

Vlastnoruéni podpis




