I Z J A VA 
Ja, __________________________,  zaposlen/a u JZU „Zdravstveni centar Brčko“ Brčko distrikt 
BiH na radnom mjestu ___________________________________, izjavljujem da sam upoznat/a sa 

pravima i obavezama iz Pravilnika o internom prijavljivanju korupcije i zaštiti lica koja prijavljuju 

korupciju u JZU „Zdravstveni centar Brčko“ Brčko distrikt BiH, broj: 05-UO-007/23-2 od 31.03.2023.godine.
                                                                        IZJAVU DAO - LA
Brčko, _________________
                                               _________________________                                                     
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