
 
 

                                        

 
 
 
______________________________________ 
(naziv JVP, DVD, pravna osoba) 
 
 

 

IZJAVA 
 

  
 
 
Izjavljujem da je___________________(ime i prezime)__________________(OIB),  

 
 
 
zaposlen/a u _______________________(naziv JVP/DVD/pravne osobe) na radnom  
 
 
 
mjestu ______________________________. 
 
 
 
 
 
 
 

MP Potpis odgovorne osobe 
 

________________________ 


