[bookmark: _Hlk203571244]Додаток 3 
до оголошення про проведення конкурсного відбору на зайняття посад незалежних членів наглядової ради комунального підприємства «Волинське обласне територіальне медичне об’єднання захисту материнства і дитинства» Волинської обласної ради

Форма заяви
про відсутність конфлікту інтересів
 
 
Конкурсній комісії для відбору незалежних членів наглядової ради комунального підприємства «Волинське обласне територіальне медичне об’єднання захисту материнства і дитинства» Волинської обласної ради 
__________________________________________________________________________ _____________________________________ 
 


ЗАЯВА
 
Я, ___________________________________________________________, під час виконання повноважень незалежного члена наглядової ради комунального підприємства «Волинське обласне територіальне медичне об’єднання захисту материнства і дитинства» Волинської обласної ради 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.
 
	 
	 
	 
	 
	 

	(дата)
	
	(підпис)
	
	(ім’я та прізвище)


                                                                                                  підпис

