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Ime i prezime kandidata:

Adresa kandidata:

Datum:

IZJAVA

Potvrdujem da sam zdravstveno sposoban/a za obavljanje poslova i zadataka iz Javnog poziva za
Skolovanje kadrova u Sektoru saobraéaja i usluga u zratnom saobracaju.

Izjavljujem da trenutno nemam poznatih zdravstvenih problema koji bi mogli uticati na obavljanje
navedenih poslova i obavezujem se obavijestiti nadlezne o bilo kakvim promjenama u mom
zdravstvenom stanju koje bi mogle uticati na moju sposobnost za obavljanje navedenih poslova.
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