
Додаток 2
до оголошення про проведення конкурсного 
відбору на зайняття посад незалежних членів 
наглядової ради комунального некомерційного 
підприємства

Форма заяви
про відсутність конфлікту інтересів

Постійно діючій конкурсній комісії з відбору 
членів наглядових рад комунальних закладів 
охорони здоровʼя територіальної громади 
міста Києва
_________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові кандидата)

_________________________________

_________________________________
(контактний номер телефону)

_________________________________
(електронна адреса)

ЗАЯВА

Я, ___________________________________________________________, під час 
виконання повноважень незалежного члена наглядової ради комунального 
некомерційного підприємства __________________________________________
____________________________________________________________________
_____________ зобов’язуюсь дотримуватися вимог Закону України «Про 
запобігання корупції», зокрема, зобов’язуюся утримуватися від участі у 
голосуванні наглядової ради, при якому у мене може бути наявним реальний 
або потенційний конфлікт інтересів.

_______________ 20__ р.                                                           _________________
(дата)                                                                   (підпис)                                                 (ім’я та прізвище)


