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ЗАЯВА

про відсутність конфлікту інтересів

Повідомляю про відсутність у моїх діях конфлікту інтересів та зобов’язуюсь утриматися від участі у голосуванні конкурсної комісії з проведення конкурсу на обрання незалежних членів наглядових рад комунальних закладів охорони здоров’я Полтавської обласної ради щодо незалежного члена наглядової ради закладу охорони здоров’я Полтавської обласної ради,  стосовно якого у мене наявний конфлікт інтересів.
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