
                                                
 

REPUBLIKA HRVATSKA 
DUBROVAČKO-NERETVANSKA ŽUPANIJA 

OPĆINA SLIVNO 
                                                                           

 
 
 
 
 

I Z J A V A  
o prihvaćanju Etičkog  kodeksa 
Općinske uprave Općine Slivno  

                                                                                                             
 

kojom ja _____________________________________________________________________________________ 
                                                         / puno ime i prezime / 
 
 
zaposlen/a u Općini Slivno, Podgradina 41. 20 355 Opuzen, OIB:97047688474, 
 
 
kao_____________________________________________________________________________ 
                                                                              / radno mjesto / 
 
 
 
 
Potvrđujem da sam u cijelosti upoznat/a s Etičkim kodeksom  Općinske uprave Općine Slivno kojeg 
je Načelnik Općine Slivno donio dana 23.prosinca 2013.godine ( Klasa:023-01/13-01/01   Urbroj:    
2148/05-01-13-1 ), da prihvaćam načela i pravila navedena u Etičkom kodeksu, te da sam 
spreman/na pridržavati se svih prava, vrijednosti i obveza koje iz Etičkog kodeksa proizlaze. 
 
 
 
 
Podgradina, ______________________________ 
 
 
 
 
                                                                                                  _______________________________ 
 
                                                                                                             / vlastoručni potpis zaposlenika / 
               
 
 
 
 


