Додаток 2 


Постійно діючій конкурсній комісії 

Кандидата у члени наглядової ради
[bookmark: _GoBack]
_____________________________
(назва закладу охорони здоров’я)

__________________________________


ПІБ___________________________


ЗАЯВА


Я, _____________________________________________, як кандидат у незалежні члени наглядової ради _______________________________________,
                                                             (назва закладу охорони здоров’я)
повідомляю про відсутність в моїх діях конфлікту інтересів.




Дата                                                                        підпис
