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PRIJAVA NA JAVNI POZIV

Javnim zdravstvenim ustanovama u BiH  za učešće u projektu „Izliječimo zdravstvo“
	Puni naziv javne zdravstvene ustanove: 
	

	Adresa:
	

	Ovlaštena osoba/Direktor:
	

	Kontakt osoba:
	

	Kontakt podaci

   Tel/Fax:
	

	   E-mail:
	


_____________________________________________________________________________________
I Z J A V A

o namjeri unapređenja sistema prevencije i borbe protiv korupcije u okviru projekta „Izliječimo zdravstvo“
U svrhu prijave na Javni poziv izjavljujemo da smo odlučni u namjeri da učestvujemo u identificiranju rizika od korupcije, izradi internih akata i njihovom usvajanju, te da ćemo po usvajanju internih akata, u budućnosti raditi na njihovoj primjeni i unapređenju, a u cilju jačanja i unapređenja sistema prevencije i borbe protiv korupcije. S tim u vezi, obavezujemo se da ćemo imenovati predstavnike naše zdravstvene ustanove za učešće u pomenutim aktivnostima, a u dogovoru sa implementatorima projekta „Izliječimo zdravstvo“. 
___________________________                         MP
Potpis ovlaštene osobe
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