
Додаток 1 
до Оголошення про проведення 
конкурсного відбору на зайняття посад 
незалежних ​
членів наглядової ради комунального 
підприємства «Обласний перинатальний 
центр» Рівненської обласної ради 

 
РЕЗЮМЕ 

 
 

1.ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ 

Прізвище,  ім’я, по батькові: ____________________________________ 
Число, місяць, рік народження_____________________________________ 
Контактний номер телефону: ______________________________________ 
Електронна адреса (е-mail): ________________________________________ 
Адреса проживання та реєстрації: __________________________________ 
Назва та реквізити (серія, номер; орган, що видав; дата видачі) документа, 

що посвідчує особу та підтверджує громадянство України: 
__________________, 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________. 
 

2. ПІДТВЕРДЖЕННЯ НАЯВНОСТІ ВІДПОВІДНОГО СТУПЕНЯ ВИЩОЇ ОСВІТИ  

Повне найменування 
закладу освіти 

Рік 
вступу 

Рік 
закінченн

я 

Галузь знань/ 
спеціальність/ 
спеціалізація/ 
кваліфікація 

Ступінь 
вищої освіти 

Серія, 
номер 

диплома, 
дата його 

видачі 
 
      

 
      

 
      

3. ВОЛОДІННЯ УКРАЇНСЬКОЮ МОВОЮ 
Рівень володіння Реквізити документа, що його 

підтверджує 
  
  
  

 
4. ВІДОМОСТІ ПРО СТАЖ ТРУДОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ (СЛУЖБИ) 

Число, місяць, рік Повне найменування 
підприємства, установи, 

організації 

Найменування 
посади  

Короткий опис 
посадових 
обов’язків призначення 

на посаду 
звільнення  
з посади 

    
 

 
 



    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

4.Інформація про досвід громадської діяльності. 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________ 

 
5. ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ* (може зазначатися інформація, що 

підтверджує відповідність встановленим вимогам, зокрема знання, уміння, 
навички кандидата, відомості про професійний розвиток, наукові публікації, 
членство в організаціях, реалізовані ініціативи, грантові програми тощо) 
______________________________ 
____________________________________________________________________
__ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_______ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________ 

 



 
Додаток 2 
до Оголошення про проведення 
конкурсного відбору на зайняття посад 
незалежних ​
членів наглядової ради комунального 
підприємства «Обласний перинатальний 
центр» Рівненської обласної ради 

 

 

 

 

Форма заяви про відсутність конфлікту інтересів 

 

 

Постійно діючій конкурсній комісії з 
відбору незалежних членів наглядових рад у 
надкластерних закладах охорони здоров’я 
спільної власності територіальних громад 
сіл, селищ, міст Рівненської області 

 

 

ЗАЯВА 

​ ​ Я,______________________________________________________(ПІБ), 
ознайомлений (-на) із обмеженнями та вимогами, які встановлені Законом 
України від 14 жовтня 2014 року №1700-VII «Про запобігання корупції»,  та під 
час виконання повноважень незалежного члена наглядової радикомунального 
підприємства «Обласний перинатальний центр» Рівненської обласної 
ради,зобов’язуюсь їх дотримуватись, зокрема утримуватись від участі у 
голосуванні наглядової ради, при якому у мене може бути наявним реальний 
або потенційний  конфлікт інтересів.  

 

 

  _________​​ ​ ___________​ ​                ________________ 

        (Дата)​ ​ ​  (Підпис)​ ​ ​ ​ ​ (ПІБ) 

 


