
ФОРМА       Додаток 1 до ОГОЛОШЕННЯ 

ЗАЯВА 

претендента на участь у відкритому відборі 

Прошу допустити мене до участі у відкритому відборі незалежних 

членів Наглядової ради Державного підприємства «Медичні закупівлі 

України». 

На розголошення змісту моїх документів після завершення відбору 

______________________________________________. 
(згоден/згодна або не згоден/не згодна) 

 

На присутність представників засобів масової інформації, громадськості 

та представників міжнародних фінансових організацій та дипломатичних 

установ_____________________________________________. 
(згоден/згодна або не згоден/не згодна) 

До заяви додаю такі документи: 

- ___________________________________________________ ; 

- ___________________________________________________ . 
                 (повний опис переліку документів, що додаються ) 

Умови участі та проходження відкритого відбору мені зрозумілі. 

 

 

 

___ _____________ 20__ р.                                                            _________                               
                                                                                                                                             підпис 

 

 

Комісії з відкритого відбору  кандидатів на 

посаду незалежних членів Наглядової ради 

ДП «МЗУ» 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
(П.І.Б. претендента, повні у родовому відмінку, 

паспорт серія, номер, ким та коли виданий) 

зареєстрований: ______________________ 

_____________________________________ 

мешкаю за адресою: ___________________ 

_____________________________________ 

тел. _________________________________ 
(домашній, мобільний) 

_____________________________________ 
(адреса електронної пошти) 

 

  


