Форма  заяви про відсутність у діях представників
громадських об’єднань конфлікту інтересів


Берестинському міському голові
Світлані КРИВЕНКО


_________________________________________
                                                                                                                               (назва громадського об’єднання)
_____________________________
[bookmark: _GoBack](ПІБ представника громадського об’єднання)

_________________________________________
(місце проживання/реєстрації)

_________________________________________
(контактний  телефон)

_________________________________________
(електронна адреса)




ЗАЯВА
Я, ___________________________________________________(ПІБ), під час здійснення повноважень члена конкурсної комісії для проведення конкурсного відбору  на посаду незалежного члена наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Берестинська міська лікарня» Берестинської міської ради, повідомляю  про відсутність   конфлікту  інтересів та зобов’язуюся дотримуватись вимог Закону України «Про запобігання корупції», зокрема, утримуватись від участі у голосуванні конкурсної  комісії щодо  члена наглядової ради, стосовно якого у мене може бути конфлікт  інтересів.


_____________                            _______________                    ______________
              (дата)                                                                     (підпис)                                              (ім’я, прізвище)
 

