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ФОРМА ЗАЯВИ 
члена постійно діючої конкурсної комісії для проведення конкурсу з обрання незалежних членів наглядових рад закладів охорони здоров’я комунальної форми власності Харківської міської територіальної громади 
про відсутність у їх діях конфлікту інтересів


Харківській міській раді
____________________________
ПІБ 
____________________________
____________________________
контактний номер телефону
____________________________
електронна адреса

ЗАЯВА
Я,______________________________________________________________,
ПІБ
під час здійснення повноважень члена постійно діючої конкурсної комісії для проведення конкурсу з обрання незалежних членів наглядових рад закладів охорони здоров’я комунальної форми власності Харківської міської територіальної громади, що надають спеціалізовану медичну допомогу, зобов’язуюсь утриматися від участі в голосуванні зазначеної комісії щодо члена наглядової ради, стосовно якого в мене наявний конфлікт інтересів.

_______________								_______________
            дата										підпис



В. о. директора Департаменту
охорони здоров’я 
Харківської міської ради	В. ЯРМОЛЮК


Заступник міського голови –
керуючий справами виконавчого
комітету міської ради 	Т. ЧЕЧЕТОВА-ТЕРАШВІЛІ

