
 

Додаток 2 до оголошення конкурсної комісії 
про конкурс на зайняття посад незалежних 
членів  наглядової ради Комунального 
некомерційного підприємства Фастівської 
міської ради «Фастівська багатопрофільна 
лікарня інтенсивного лікування» 
 
Конкурсній комісії з відбору кандидатів на 
зайняття посад незалежних членів 
наглядової ради Комунального 
некомерційного підприємства Фастівської 
міської ради «Фастівська багатопрофільна 
лікарня інтенсивного лікування» 
 
Кандидата на зайняття посади незалежного 
члена наглядової ради Комунального 
некомерційного підприємства Фастівської 
міської ради «Фастівська багатопрофільна 
лікарня інтенсивного лікування»  

 
 

РЕЗЮМЕ 
 

на посаду незалежного члена наглядової ради Комунального некомерційного 
підприємства Фастівської міської ради «Фастівська багатопрофільна лікарня 

інтенсивного лікування» 
 

 1. Особисті дані та контакти 
●​ ПІБ: ________________________________________________ 
●​ Адреса проживання: ________________________________ 
●​ Телефон: __________________________________________ 
●​ E-mail: ___________________________________________ 

 
2. Професійний профіль  
Короткий опис вашої кваліфікації (3-5 речень): загальний стаж, ключові компетенції 
(фінанси, право, медицина, антикризове управління), досвід роботи в наглядових радах або 
на керівних посадах. 
 
3. Досвід роботи (останні 10-15 років): 

●​ [Дати] — [Посада], [Назва компанії/організації] 
  Основні досягнення (вказати конкретні результати: реструктуризація, 
підвищення ефективності, залучення інвестицій тощо). 
●​ Обов'язки, пов'язані зі стратегічним управлінням. 

 
4. Досвід роботи в наглядових радах (якщо є): 

●​ Назва компанії, період, роль (член, голова), досягнення. 
 
5. Освіта: 

●​ Вища освіта (Університет, ступінь, спеціальність). 
●​ Спеціалізована освіта (Корпоративне управління, MBA тощо). 



6. Професійні компетенції: 
●​ Стратегічне планування та розвиток бізнесу. 
●​ Фінансовий менеджмент та аудит. 
●​ Управління персоналом та організаційна структура. 
●​ Знання законодавства України (в т.ч. у сфері охорони здоров'я та публічних 

закупівель). 
●​ Антикризове управління. 

 
7. Додаткова інформація: 

●​ Мови: (Українська - рідна, Англійська - рівень...) 
●​ Членство в професійних організаціях: ... 
●​ Відсутність конфлікту інтересів: Підтверджую, що я не є/не був працівником 

цього КНП за останні 3 роки, не є близькою особою керівника. 
 

8. Рекомендації 
●​ ПІБ, посада, контакти (або вказати "надаються за запитом"). 

 
 
 
Дата: _______________​
 
Підпис: ______________ 
 

 

 

 


