Додаток 1
до Оголошення

	Голові Конкурсної комісії В.О.Гридзь

________________________________________________

_______________________________________________,

(прізвище, ім’я та по батькові Кандидата)

який (яка) проживає за адресою:

________________________________________________

_______________________________________________,

Тел. ___________________________________________

e-mail ____________________________@ ___________

     (заповнюється друкованими літерами)


ЗАЯВА

Прошу допустити мене до участі в конкурсі на зайняття посади незалежного члена наглядової ради_____________________________________ __________________________________________________________________
     (найменування закладу охорони здоров’я)

Підтверджую достовірність інформації у поданих мною документах. 

Інформацію про проведення конкурсу прошу повідомляти мені шляхом надсилання електронного листа на зазначену мною електронну адресу або телефонного дзвінка за номером  _____________________________________.
До заяви додаю:

1)  копію документа, що посвідчує особу кандидата;

2)  резюме;

3)  копію (копії) документа (документів) про вищу освіту;

4) мотиваційний лист, що містить обґрунтування заінтересованості кандидата у зайнятті посади незалежного члена наглядової ради;

5) копію довідки про відсутність судимості;

6) копію інформаційної довідки з Єдиного державного реєстру осіб, які вчинили корупційні aбo пов’язані з корупцією правопорушення;

7)  заяву про відсутність конфлікту інтересів; 

8)  копію довідки про доходи (довідки з Державного реєстру фізичних осіб про суми виплачених доходів та утриманих податків) за останні чотири послідовні податкові квартали.

9) копію документу, який засвідчує володіння  державною мовою (відповідний сертифікат або диплом про вищу освіту з додатком, або атестат про середню освіту з додатком).

Даю згоду на зберігання та обробку персональних даних.

Дата                                      Підпис                                  ім’я Прізвище 
