Čestné prohlášení o prodělání onemocnění – VZOR
Já, __________________________ (Jméno a příjmení) 

narozen/a ___________________ (datum narození),

 číslo zaměstnance _________________,

 bytem _________________________________________________ (adresa trvalé bydliště)

tímto čestně prohlašuji,

že jsem prodělal laboratorně potvrzené onemocnění COVID-19, uplynula u mě doba izolace podle platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví, nejevím žádné příznaky onemocnění COVID-19, a potvrzení o prvním pozitivním RT-PCR testu na přítomnost viru SARS‑CoV‑2 nebo prvním pozitivním POC antigenním testu na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 jsem obdržel  dne            .         .          *   
V ___________________ (místo sepsání)          dne            .         .     2021         (aktuální datum)

Vlastnoruční podpis  _____________________
* Od tohoto data na dalších 90 dní není zaměstnanec povinnen podstoupit pravidelné testování nařízené ze strany jeho zaměstnavatele. 
