
Додаток 1
до Оголошення про проведення конкурсного відбору на зайняття посад незалежних 
членів наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Міська лікарня швидкої медичної допомоги» Кропивницької міської ради»

Конкурсній комісії з проведення конкурсних відборів на зайняття посад незалежних членів наглядових рад закладів охорони здоров’я Кропивницької міської територіальної громади

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

_________________________________
(контактний номер телефону)
_________________________________
(електронна адреса)

ЗАЯВА
про участь у конкурсному відборі

Я, _________________________________, як представник (-ця) громадськості
(прізвище, ім’я, по батькові кандидата)
(_____________________________________________________________________
(повне найменування організації (інституту громадянського суспільства), яку (який) представляє кандидат)
_____________________________________________________________________),

прошу допустити мене до участі у конкурсному відборі на зайняття посад незалежних членів наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Міська лікарня швидкої медичної допомоги» Кропивницької міської ради».
Документи (копії документів), що визначені відповідним оголошенням і подання яких є необхідним для моєї участі у конкурсному відборі, додаються.
З метою участі у конкурсному відборі, надаю згоду на обробку моїх персональних даних (інформації про мене) в обсязі, що є необхідним для повної реалізації цієї мети.
Додатково цією заявою повідомляю та стверджую, що я не маю громадянства Російської Федерації та/або Республіки Білорусь і не перебуваю у процесі його отримання, а також не є особою, до якої застосовуються обмежувальні дії (санкції).

«___» __________ 20___ року					________________
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