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Додаток 4
до Порядку проведення конкурсного 
відбору кандидатів на заміщення
вакантних посад керівників закладів
охорони здоров’я спільної власності 
територіальних громад сіл, селищ, міст 
Луганської області
(абзац сімнадцятий пункту 3.1
розділу ІІІ)

Повідомлення
Я,_____________________________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові)

повідомляю про відсутність прямого підпорядкування близьких мені осіб у разі обрання переможцем конкурсного відбору та призначення на посаду, а також про відсутність прямого підпорядкування близьким мені особам у зв’язку з виконанням повноважень на посаді ______________________________________
                                                              (найменування вакантної посади)

________________________________________________________________________________________________________________________

Дата_____________





Підпис____________
