


Додаток 1

Постійно діючій конкурсній комісії з добору незалежних членів наглядових рад закладів охорони здоров’я

_______________________________
_______________________________
(ім’я, прізвище кандидата) 

мешкаю за адресою:
_______________________________
______________________________________________________________
тел. дом._______________________
тел. моб._______________________






З А Я В А 

Прошу допустити мене до участі в конкурсі з відбору незалежних членів наглядової ради закладів охорони здоров’я, а саме:____________________________________________________________
__________________________________________________________________.
(назва КНТ)
[bookmark: _GoBack]З умовами конкурсу та встановленими законодавством вимогами до незалежного члена наглядової ради закладу охорони здоров’я ознайомлений(на).
Необхідні документи відповідно до затвердженого переліку додаю.




___ __________ 20___ р.                                            ___________
(підпис)





