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Príloha č. 2  k žiadosti č. .............................................................................. zamestnávateľa      o zabezpečenie 
absolventa školy, vedeného v evidencii uchádzačov o zamestnanie,  na účely vykonávania absolventskej praxe

Č e s t n é   v y h l á s e n i e
Zamestnávateľ

u ktorého sa vykonáva absolventská prax
Obchodný názov (u právnickej osoby - ďalej len „PO“)  alebo priezvisko, meno a titl.  (u fyzickej osoby - ďalej len „FO“)

.......................................................................................................................................................

Adresa PO alebo miesto podnikania FO ......................................................................................
.......................................................................................................................................................
zastúpený štatutárnym zástupcom u PO .......................................................................................

IČO .................................................................... DIČ...................................................................
SK NACE Rev. 2  ........................................................................................................................
bankové spojenie ...................................................... číslo účtu .................................................
vyhlasujem, že

nemám evidované neuspokojené nároky svojich zamestnancov, vyplývajúce z pracovného pomeru,  nie som  v konkurze, likvidácii, v súdom určenej správe alebo inom podobnom konaní.

Ďalej vyhlasujem, že všetky údaje som uviedol(a) pravdivo a bol(a) som poučený(á) v zmysle § 39 ods. 3 zákona č. 71/1967 Zb. o správnom konaní v znení neskorších predpisov o význame tohto čestného vyhlásenia a právnych následkoch z toho plynúcich.
V ....................................    dňa: ...............................






............................................................................................
           štatutárny zástupca zamestnávateľa 

                                                                   (meno, priezvisko, podpis a odtlačok pečiatky) 
