                                                                                                                                                                  Додаток 3 до оголошення конкурсної комісії                                         
                                                                                  про конкурс на посаду членів наглядової  
                                                                                  ради КНП «Здолбунівська центральна міська
                                                                                  лікарня»  
                                                                                  Здолбунівської міської Рівненської  області

                                                                                  Конкурсній комісії з відбору кандидатів у                           
                                                                                  члени наглядової ради КНП «Здолбунівська 
                                                                                  центральна міська лікарня» Здолбунівської  
                                                                                  міської ради 
                                                                                  Рівненської області

                                                                   кандидата  у члени наглядової ради  
                                                                   комунального некомерційного підприємства 
                                                                  «Здолбунівська центральна міська лікарня» 
                                                                   Здолбунівської  міської  ради 
                           
                                                       ПІБ________________________________           
                                                           ______________________________________


ЗАЯВА

Я, _____________________________________________, кандидат у члени наглядової ради комунального некомерційного підприємства  «Здолбунівська центральна міська лікарня» Здолбунівської міської  ради за результатом конкурсного відбору, повідомляю про відсутність в моїх діях конфлікту інтересів та зобов’язуюсь припинити своє членство у разі виникнення реального та ∕ або потенційного конфлікту інтересів  як члена наглядової ради.
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