Додаток 2

Форма заяви про відсутність конфлікту інтересів


Конкурсній комісії для обрання членів наглядової ради у комунальному некомерційному підприємстві «Центральна районна лікарня Калуської міської ради Івано-Франківської області»

ЗАЯВА
		Я,_____________________________________________________(ПІБ), ознайомлений (-на) із обмеженнями та вимогами, які встановлені Законом України від 14 жовтня 2014 року №1700-VII «Про запобігання корупції»,  та під час виконання повноважень незалежного члена наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Центральна районна лікарня Калуської міської ради Івано-Франківської області», зобов’язуюсь їх дотримуватись, зокрема утримуватись від участі у голосуванні наглядової ради, при якому у мене може бути наявним реальний або потенційний  конфлікт інтересів. 


  _________			___________		               ________________
        (Дата)			 (Підпис)					(ПІБ)
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