                    Додаток 1 до оголошення конкурсної комісії                                         
                                                                                   про конкурс на посаду членів наглядової  
                                                                                   ради КНП ««Здолбунівська центральна
                                                                                   міська лікарня» Здолбунівської міської ради  
                                                                                  Рівненської області
                                                                                  Конкурсній комісії з відбору кандидатів у                           
                                                                                  члени наглядової ради КНП «Здолбунівська 
                                                                                  центральна міська лікарня» Здолбунівської  
                                                                                  міської ради 
                                                                                  Рівненської області
                                 (ПІБ кандидата)


ЗАЯВА
           Прошу розглянути мою кандидатуру на посаду незалежного члена наглядової ради комунального некомерційного підприємства ««Здолбунівська центральна міська лікарня» Здолбунівської міської ради Рівненської області.
 До заяви додаються: 
1) копією документа, що посвідчує особу кандидата;
2) резюме за формою, визначеною в оголошенні;
3) копією (копіями) документа (документів) про вищу освіту;
4) мотиваційним листом, що містить обґрунтування заінтересованості кандидата у зайнятті посади незалежного члена наглядової ради;
5) копією довідки про відсутність судимості;
6) копією інформаційної довідки з Єдиного державного реєстру осіб, які вчинили корупційні aбo пов’язані з корупцією правопорушення;
7) заявою про відсутність конфлікту інтересів за формою, визначеною в оголошенні;
8) копією довідки про доходи (довідки з Державного реєстру фізичних осіб про суми виплачених доходів та утриманих податків) за останні чотири послідовні податкові квартали.
Даю згоду на зберігання та обробку персональних даних. 
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