
 

 

U svrhu provođenja antikorupcijske politike u Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje  

zaposlenici su na primjeren način upoznati s antikorupcijskim mjerama, te su potpisali sljedeću  
 
 

A N T I K O R U P C I J S K U   I Z J A V U 
 

 
 
 kojom ja , ______________________________________, radnica/k Hrvatskog zavoda za 

    (ime i prezime) 

zdravstveno osiguranje Područnog ureda u ___________________________, izjavljujem da sam 

 

 

U ________________         

 

Dana _____________        

 

         __________________ 

          ( potpis) 
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