Конкурсній комісії Наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Берестинська міська лікарня»  на заповнення
вакантної посади  незалежного члена Наглядової ради 

          Кандидата на посаду незалежного члена 
наглядової ради  комунального 
некомерційного підприємства
«Берестинська міська лікарня» 


                                                                                             _______________________________




                                                                       ЗАЯВА

[bookmark: _GoBack]Я, ______________________, кандидат у незалежні члени Наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Берестинська міська лікарня»  за результатом конкурсного відбору, повідомляю про відсутність в моїх діях конфлікту інтересів та зобов’язуюсь припинити своє членство у разі виникнення реального та ∕ або потенційного конфлікту інтересів  як незалежного члена наглядової ради.


Дата                                               Підпис                                                   Ініціали
