Čestné prohlášení 

Potvrzuji, že jako osoba samostatně výdělečně činná, platím na hlavní činnost měsíčně zdravotní pojištění nejméně z minimálního  vyměřovacího základu.
Případné změny oznámím personálnímu oddělení Pražské konzervatoře nejpozději do konce kalendářního měsíce, kdy změna nastala.

Jméno: …………………………………………………………

Datum narození : ……………………………………………….

V Praze dne:   ………………………..

……………………………………

Podpis

