Додаток 1
[bookmark: _Hlk244526126]до оголошення 

Форма заяви про участь у конкурсі на зайняття посади незалежного члена наглядової ради комунального некомерційного підприємства спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Миколаївської області

Постійно діючій конкурсній комісії з відбору незалежних членів наглядових рад закладів охорони здоров'я спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Миколаївської області

Від (ПІБ  кандидата)___________________________ 
____________________________________________
                          
Паспорт (серія та номер, коли, ким виданий/або номер ID-картки) 
____________________________________________ 
____________________________________________

ЗАЯВА
про участь у конкурсі

Прошу розглянути мою кандидатуру на посаду члена наглядової ради комунального некомерційного підприємства «________________________________________________» Миколаївської обласної ради.
[bookmark: _GoBack]До заяви додаю:
1) копію документа, що посвідчує особу кандидата;
2) резюме за формою, визначеною в оголошенні;
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 чи пов’язані з корупцією правопорушення;
7) заяву про відсутність конфлікту інтересів за формою, визначеною в оголошенні;
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 атестат про середню освіту з додатком).
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на зберігання та обробку моїх персональних даних, в обсягах необхідних для проведення конкурсу та роботи у наглядовій раді закладу охорони здоров’я.



______________ Дата      _______________ Підпис  __________________ Ініціали, Прізвище

