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Přihláška kandidáta

na člena Správní rady VoZP ČR

1. jméno, popřípadě jména, a příjmení uchazeče, rodné číslo pojištěnce, adresu pro doručování
	Jméno
	Příjmení 
	Rodné číslo
	Adresa pro doručování

	
	
	
	


2. označení orgánu zaměstnanecké pojišťovny, do něhož uchazeč kandiduje,
	Správní rada Vojenské zdravotní pojišťovny České republiky


3. označení skupiny plátců pojistného, v níž uchazeč kandiduje s tím, že každá osoba je oprávněna kandidovat pouze v jedné skupině plátců pojistného,
	Zaměstnavatelé a osoby samostatně výdělečně činné


4. Prohlášení o svéprávnosti a neexistenci překážky podle § 10 odst. 11 písm. a) až g) zák. č. 280/1992 Sb., o „zaměstnaneckých pojišťovnách“, ve znění pozdějších předpisů:

	Čestně prohlašuji, že jsem svéprávný/á, nebyl/a jsem omezen/a na rozsahu a obsahu svých právních jednáních a dále, že u mne nejsou překážky volby za člena orgánu podle § 10 odst. 11 písm. a) až g) zák. č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, ve znění pozdějších předpisů, což stvrzuji podpisem této přihlášky. 


5. Prokázání bezúhonnost

	Prohlašuji, že jsem bezúhonný/á, což dokládám výpisem z evidence Rejstříku trestů, který tvoří Přílohu č. 1 této přihlášky a není starší než 3 (tři) měsíce počítáno k datu podání této přihlášky.


6. Životopis

	Můj vlastnoručně podepsaný stručný životopis prokazující odbornou způsobilost k zastávání funkce, na kterou kandiduji, tvoří Přílohu č. 2 této přihlášky.


7. Vyjádření podpory uchazeče

	Podpisovým archem tvořícím Přílohu č. 3 této přihlášky obsahujícím celkem … listů dokládám, že jsem získal/a podporu celkem ….. pojištěnců VoZP ČR, tj. potřebných nejméně 50 a více pojištěnců.


8. Ověřený vlastnoruční podpis

V ……………………………… dne ………2024                     
……………………………
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