
Додаток 3
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 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 «Міська лікарня швидкої медичної допомоги» Кропивницької міської ради» (зокрема) та комунального некомерційного підприємства «Міська лікарня швидкої медичної допомоги» Кропивницької міської ради» (загалом).

«___» __________ 20___ року					________________
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