Додаток 2
до Оголошення про проведення конкурсного відбору на зайняття посад незалежних членів наглядових рад комунальних некомерційних підприємств – закладів охорони здоров'я Рівненської міської ради, які надають спеціалізовану медичну допомогу
Форма заяви про відсутність конфлікту інтересів

Голові постійно діючої конкурсної комісії з відбору незалежних членів наглядових рад комунальних некомерційних підприємств – закладів охорони здоров'я Рівненської міської ради, які надають спеціалізовану медичну допомогу

ЗАЯВА
про відсутність конфлікту інтересів


Я,______________________________________________________(ПІБ), ознайомлений(а) з обмеженнями та вимогами, встановленими Законом України «Про запобігання корупції», та підтверджую відсутність реального та/або потенційного конфлікту інтересів, який може впливати на об’єктивність та неупередженість виконання мною повноважень незалежного члена наглядової ради.

У разі виникнення реального або потенційного конфлікту інтересів зобов’язуюсь невідкладно повідомити про це у встановленому законодавством порядку.

  _________


___________

              ____________________

         (Дата)


       (Підпис)



           
(ПІБ)
