



	
   
Додаток 1

Постійно діючій конкурсній комісії з відбору незалежних членів наглядових рад закладів охорони здоров’я

_______________________________
_______________________________
(ім’я, прізвище кандидата) 

мешкаю за адресою:
_______________________________
______________________________________________________________
тел. дом._______________________
тел. моб._______________________






З А Я В А 

Прошу допустити мене до участі в конкурсі з відбору незалежних членів наглядової ради закладу охорони здоров’я, а саме:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.
(назва КНП)
З умовами конкурсу та встановленими законодавством вимогами до незалежного члена наглядової ради закладу охорони здоров’я ознайомлений(на).
Необхідні документи відповідно до переліку додаю.




___ __________ 20___ р.                                            ___________
(підпис)






Додаток 2 


Постійно діючій конкурсній комісії з відбору незалежних членів наглядових рад закладів охорони здоров’я

                                                    Кандидата у члени наглядової ради

                                                     _____________________________
                                                            (назва закладу охорони здоров’я)

                                                             __________________________________


                                                        ПІБ___________________________


ЗАЯВА


Я, _____________________________________________, як кандидат у незалежні члени наглядової ради _______________________________________,
                                                             (назва закладу охорони здоров’я)
повідомляю про відсутність в моїх діях конфлікту інтересів.




Дата                                                                        підпис
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