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IZJAVA O SAMOTESTIRANJU






Zaposleni/a _____________________________________________ (ime in priimek)

izjavljam, da sem v Ministrstvu za zdravje

dne________________ob_______ uri 

opravil/a samotestiranje.


 Rezultat testa je negativen.









 S podpisom te izjave:
· jamčim, da so navedbe v tej izjavi resnične, točne in popolne,
· jamčim, da bom izjavo na zahtevo pooblaščene osebe ministra predložil na vpogled, 
· izjavljam, da sem seznanjen/a, da resničnost navedenih podatkov kadarkoli preveri pooblaščena oseba ministra,
· izjavljam, da sem seznanjen/a, da je navajanje neresničnih podatkov v tej izjavi lahko razlog za izredno odpoved delovnega razmerja po zakonu, ki ureja delovna razmerja.






Datum: _________________________ 	              Podpis: ____________________________________ 


 
