И З Ј А ВА 
Ја, __________________________,  запослен/а у ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“ Брчко дистрикт 
БиХ на радном мјесту ___________________________________, изјављујем да сам упознат/а са 

правима и обавезама из Правилника о интерном пријављивању корупције и заштити лица која пријављују 

корупцију у ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“ Брчко дистрикт БиХ, број: 05-УО-007/23-2 од 31.03.2023.године.
                                                                        ИЗЈАВУ ДАО - ЛА
Брчко, _________________
                                               _________________________                                                     
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