Додаток 3 

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
про відсутність конфлікту інтересів

Я, ______________________________________________________________
                                                (прізвище, власне ім’я, по батькові)

шляхом підписання цієї заяви підтверджую відсутність конфлікту інтересів щодо зайняття посади члена наглядової ради ____________________________________

 _____________________________________________________________________
              (найменування закладу охорони здоров’я) 
Дата                                      Підпис                                  ім’я Прізвище
