Додаток
до Оголошення
про проведення конкурсу 
з обрання незалежних членів наглядової ради 
[bookmark: _Hlk193204967]комунального некомерційного підприємства 
«Диканська лікарня планового лікування»



Конкурсній комісії 
[bookmark: _Hlk193205099]для проведення конкурсу з обрання незалежних членів наглядової ради комунального некомерційного підприємства 
«Диканська лікарня планового лікування»
_______________________________
 (ПІБ кандидата)
___________________________ (контактний номер телефону)
___________________________
(електронна адреса)



ЗАЯВА
про відсутність конфлікту інтересів

Я,_______________________________________________________________________________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові)

цією заявою підтверджую, що у моїх діях відсутній реальний або потенційний конфлікт інтересів щодо зайняття посади члена наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Диканська лікарня планового лікування».


	дата
	підпис
	прізвище та ініціали
















Додаток
до Оголошення
про проведення конкурсу 
з обрання незалежних членів наглядової ради 
комунального некомерційного підприємства 
«Диканська лікарня планового лікування»


Конкурсній комісії 
для проведення конкурсу з обрання незалежних членів наглядової ради комунального некомерційного підприємства 
«Диканська лікарня планового лікування»

_______________________________
 (ПІБ кандидата)
___________________________ (контактний номер телефону)
___________________________
(електронна адреса)



ЗАЯВА

Я,_______________________________________________________________________________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові)

цією заявою підтверджую, що на день подання цієї заяви не являюсь громадянином (кою) Російської Федерації або Республіки Білорусь та не є особою, до якої застосовуються обмежувальні заходи (санкції).



	дата
	підпис
	прізвище та ініціали






