Додаток 1

до оголошення про проведення конкурсу з обрання незалежних членів наглядової ради комунального підприємства «Хмельницька інфекційна лікарня» Хмельницької міської ради

________________________________________________ 

(ПІБ кандидата)

 _______________________________________________  _______________________________________________ _______________________________________________ 

(адреса реєстрації та фактичного місця проживання) _______________________________________________ _______________________________________________

 (номер телефону та адреса електронної пошти) 
ЗАЯВА
Прошу розглянути мою кандидатуру на посаду незалежного члена наглядової ради комунального підприємства «Хмельницька інфекційна лікарня» Хмельницької міської ради. До заяви додаю наступні копії документів: 

1) ___________________________________________________________________; 

2) ___________________________________________________________________; 

3)___________________________________________________________________; 

4) ___________________________________________________________________; 

5) ___________________________________________________________________; 

6) ___________________________________________________________________; 

7) ___________________________________________________________________; 

8) ___________________________________________________________________; 

9)___________________________________________________________________; __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Даю згоду на зберігання та обробку моїх персональних даних. 

дата                               підпис                                                                  прізвище та ініціали  

