
Додаток 3
до Оголошення про проведення конкурсного відбору на зайняття посад незалежних 
членів наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Жмеринська центральна районна лікарня» Жмеринської міської ради»

Конкурсній комісії для відбору незалежних членів наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Жмеринська центральна районна лікарня» Жмеринської міської ради

_________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові кандидата)
_________________________________

_________________________________
(контактний номер телефону)
_________________________________
(електронна адреса)

ЗАЯВА
про відсутність конфлікту інтересів

Я, ______________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові кандидата)
цією заявою повідомляю та стверджую про відсутність у мене конфлікт інтересу (як реального, так і потенційного) щодо посади незалежного члена наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Жмеринська центральна районна лікарня» Жмеринської міської ради».

«___» __________ 20___ року					________________
(підпис)
