

        ЗАЯВА
  кандидата до складу конкурсної комісії для проведення відбору кандидатів на посади незалежних членів наглядової ради КНП           «Хустська центральна лікарня ім. Віцинського О.П.»
 				     Хустської міської ради

Від__________________________________________________________________________________
(повна назва громадського об’єднання / громадської спілки / благодійної організації)
код ЄДРПОУ: _____________________________
адреса: ___________________________________
телефон: _________________________________
e-mail: ___________________________________

 ЗАЯВА
Просимо включити представника нашої організації до складу конкурсної комісії для проведення відбору кандидатів на посади незалежних членів наглядової ради КНП «Хустська центральна лікарня ім. Віцинського О.П.» Хустської міської ради.
У зв’язку з цим подаємо кандидатуру:
Прізвище, ім’я, по батькові: _______________________________________
Дата народження: _________________________________________________
Посада / рід діяльності: __________________________________________
Контактний телефон: ______________________________________________
e-mail: ___________________________________________________________
Короткі відомості про досвід у сфері охорони здоров’я / захисту прав пацієнтів / антикорупційної діяльності / соціального захисту:



До заяви додаємо:
1. Копія статуту організації
2. Рішення/лист про делегування кандидата
3. Біографічна довідка (CV) кандидата
4. Мотиваційний лист кандидата
5. Інші документи (за наявності): _____________________________
Зобов’язуємося подати достовірні відомості та повідомити про їх зміну у разі необхідності.
Дата: «___» ____________ 20___ року
Підпис керівника організації: _____________ /__________________/
М.П. (за наявності)






