Голові конкурсної комісії з проведення конкурсного відбору на зайняття посад незалежних членів наглядової ради комунального некомерційного підприємства Нетішинської міської ради «Спеціалізована медико-санітарна частина м.Нетішин»

Ользі БОБІНІЙ


____________________________________,

(ім’я та прізвище кандидата)

який (яка) проживає за адресою: ____________________________________

____________________________________,

Тел. ________________________________

e-mail  ______________________________

ЗАЯВА

Прошу допустити мене до участі в конкурсі на зайняття посади незалежного члена наглядової ради комунального некомерційного підприємства Нетішинської міської ради «Спеціалізована медико-санітарна частина м.Нетішин».

Підтверджую достовірність інформації у поданих мною документах. 

Надаю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

До заяви додаю:

1. ______________________

2. ______________________

3. ….

___ __________ 2025 року



       ___________________

(підпис)

РЕЗЮМЕ

Прізвище Ім’я По батькові _______________________________________________
Вік: ________

Місце реєстрації: __________________________

Місце проживання: _________________________

Контактний телефон: _______________________

e-mail: ____________________________________

Місце роботи: ______________________________

Посада: ____________________________________

Мета:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Досвід роботи:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Освіта:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Вміння та навички:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Додаткова інформація:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________   








____________

(дата)










(підпис)

Голові конкурсної комісії з проведення конкурсного відбору на зайняття посад незалежних членів наглядової ради комунального некомерційного підприємства Нетішинської міської ради «Спеціалізована медико-санітарна частина м.Нетішин»

Ользі БОБІНІЙ




____________________________________,

(ім’я та прізвище кандидата)

який (яка) проживає за адресою: ____________________________________

ЗАЯВА

про відсутність конфлікту інтересів

Я, ____________________________________________________________,





(прізвище, ім’я, по батькові)   

цією заявою підтверджую, що у моїх діях немає реального або потенційного конфлікту інтересів щодо зайняття посади незалежного члена наглядової ради комунального некомерційного підприємства Нетішинської міської ради «Спеціалізована медико-санітарна частина м.Нетішин».

________________







____________
(дата)









(підпис)

