	
	Додаток 1
до оголошення про проведення конкурсу на зайняття посад незалежних членів наглядової ради Комунального підприємства «Лубенська лікарня інтенсивного лікування» Лубенської міської ради Лубенського району Полтавської області




Постійно діючої конкурсної комісії, для проведення конкурсів на зайняття посад незалежних членів наглядових рад комунальних закладів охорони здоров’я Лубенської міської територіальної громади ________________________________________________________________________________________________________ 
(П.І.Б. претендента, повні у родовому відмінку, паспорт серія, номер, ким та коли виданий) 
зареєстрований:_________________________________________________________________________________________ мешкаю за адресою: _________________________________ ___________________________________ тел.________________________________
(домашній, мобільний) ___________________________________(адреса електронної пошти)

ЗАЯВА

Прошу допустити мене до участі у відборі на зайняття посади незалежного члена наглядової ради Комунального підприємства «Лубенська лікарня інтенсивного лікування» Лубенської міської ради Лубенського району Полтавської області.
До заяви додаю
1) копію документа, що посвідчує особу; 
2) резюме; 
3) копію (копії) документа (документів) про здобуту вищу освіту; 
4) мотиваційний лист, що містить обґрунтування заінтересованості кандидата у зайнятті посади незалежного члена наглядової ради; 
5) копію довідки про відсутність судимості; 
6) копію інформаційної довідки з Єдиного державного реєстру осіб, які вчинили корупційні або пов’язані з корупцією правопорушення; 
7) заяву про відсутність конфлікту інтересів; 
8) копію довідки про доходи (довідки з Державного реєстру фізичних осіб про суми виплачених доходів та утриманих податків) за останні чотири послідовні податкові квартали. 
Умови участі та проходження відбору мені зрозумілі.
Даю згоду на зберігання та обробку персональних даних.

___ _____________ 20__ р.                                                           ______________
                                                                                                            Підпис




















	

	Додаток 2
до оголошення про проведення конкурсу на зайняття посад незалежних членів наглядової ради Комунального підприємства «Лубенська лікарня інтенсивного лікування» Лубенської міської ради Лубенського району Полтавської області



РЕЗЮМЕ 

Подається для участі у конкурсі на зайняття посади незалежного члена наглядової ради Комунального підприємства «Лубенська лікарня інтенсивного лікування» Лубенської міської ради Лубенського району Полтавської області.

1. Персональні дані:
- прізвище, власне ім'я, по батькові;
- дата народження;
- контактний телефон;
- електронна пошта;
- адреса для листування.
2. Освіта:
- вказати назви навчальних закладів, роки навчання, здобуті ступені та кваліфікації.
3. Досвід роботи:
- описати професійний шлях у зворотному хронологічному порядку. Обов'язково деталізувати досвід (не менше 5 років) у визначених законодавством сферах: охорона здоров'я, правознавство, фінанси, економіка, антикорупційна діяльність тощо;
- період роботи (місяць/рік – місяць/рік);
- назва організації/установи;
- посада;
- основні обов'язки та досягнення.
4. Додаткові навички та компетенції:
- володіння мовами, участь у роботі консультативно-дорадчих органів, наглядових рад, наявність наукових ступенів/звань, досвід проєктної діяльності тощо.
5. Рекомендації:
- контактні дані осіб, які можуть надати рекомендації - за бажанням.


Я, (ПІБ)___________________________________________________________
__________________________________________________________________підтверджую достовірність наданої у цьому резюме інформації.
«___» ____________      _________               ___________________
    (дата)                             (підпис)                (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
















Додаток 3
до оголошення про проведення конкурсу на зайняття посад незалежних членів наглядової ради Комунального підприємства «Лубенська лікарня інтенсивного лікування» Лубенської міської ради Лубенського району Полтавської області

Голові постійно діючої конкурсної комісії для проведення конкурсів на зайняття посад незалежних членів наглядових рад комунальних закладів охорони здоров’я Лубенської міської територіальної громади
______________________________________
(прізвище, власне ім'я, по батькові кандидата)
_____________________________________________________
_____________________________________________________
(адреса місця проживання/реєстрації)
_____________________________________________________
_____________________________________________________
(контактний номер телефону)
_____________________________________________________
(адреса електронної пошти)

З А Я В А
про відсутність конфлікту інтересів
Я, __________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім'я, по батькові)
кандидат на посаду незалежного члена наглядової ради Комунального підприємства «Лубенська лікарня інтенсивного лікування» Лубенської міської ради Лубенського району Полтавської області, цією заявою підтверджую та гарантую, що станом на дату подання документів у мене відсутній приватний інтерес, а також реальний та/або потенційний конфлікт інтересів, який може вплинути на об’єктивність або неупередженість прийняття рішень під час виконання повноважень незалежного члена наглядової ради.
Підтверджую, що я не маю майнових, фінансових чи інших інтересів у Комунальному підприємстві «Лубенська лікарня інтенсивного лікування» Лубенської міської ради Лубенського району Полтавської області, не пов'язаний(а) родинними стосунками з його керівництвом та відповідаю всім критеріям незалежності, встановленим законодавством України.
Зобов'язуюсь, у разі обрання мене незалежним членом наглядової ради та виникнення реального чи потенційного конфлікту інтересів у майбутньому, невідкладно повідомити про це наглядову раду та Лубенську міську раду, а також утриматися від вчинення дій та прийняття рішень в умовах конфлікту інтересів.
Я попереджений(-а) про відповідальність за приховування факту наявності конфлікту інтересів та надання недостовірної інформації відповідно до вимог Закону України «Про запобігання корупції».

____________  року        _________               ___________________
    (дата)                                     (підпис)                         (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)













