ИЗЈАВА

Јас, долупотпишаниот __________________ од ________, со ЕМБГ ____________, вработен во ------- на работна позиција: ___________, со оваа Изјава изјавувам и потврдувам дека на ден __.__.20--- година од страна на лицето ________________, бев информиран за моите права и обврски согласно Законот за заштита од вознемирување на работното место.
Истовремено добив и примерок од Законот за заштита од вознемирување на работното место, како и информација дека лице со кое што можам да се консултирам и да се обратам во врска со ова прашање е лицето _________________.
Изјавил,

___________________________
