ОГОЛОШЕННЯ
про проведення конкурсу з обрання незалежних членів наглядових рад 
комунальних некомерційних підприємств закладів охорони здоров’я, засновником яких є Черкаська міська рада
Відповідно до рішення Черкаської міської ради від 12.05.2026 № 95-15 «Про утворення Конкурсної комісії з обрання членів наглядових рад комунальних некомерційних підприємств закладів охорони здоров’я, засновником яких є Черкаська міська рада», рішення Черкаської міської ради від 18.06.2026 № 97-32 «Про затвердження складу Конкурсної комісії з обрання членів наглядових рад комунальних некомерційних підприємств закладів охорони здоров’я, засновником яких є Черкаська міська рада» та рішення Черкаської міської ради від 14.07.2026 № 98-9 «Про проведення конкурсу з обрання незалежних членів наглядових рад комунальних некомерційних підприємств закладів охорони здоров’я, засновником яких є Черкаська міська рада» Конкурсна комісія оголошує конкурс з обрання незалежних членів наглядових рад комунальних некомерційних підприємств закладів охорони здоров’я, засновником яких є Черкаська міська рада.
Конкурс проводиться відповідно до статті 24 Основ законодавства України про охорону здоров’я, постанови Кабінету Міністрів України від 21 листопада 2023 року № 1221 «Про наглядову раду закладу охорони здоров’я», Положення про проведення конкурсу з обрання незалежних членів наглядових рад комунальних некомерційних підприємств закладів охорони здоров’я, затвердженого рішенням Черкаської міської ради від 14.07.2026 № 98-9, та Регламенту роботи Конкурсної комісії з обрання членів наглядових рад комунальних некомерційних підприємств закладів охорони здоров’я, засновником яких є Черкаська міська рада.
Конкурс проводиться для обрання незалежних членів наглядових рад таких комунальних некомерційних підприємств:
	Комунальне некомерційне підприємство
	Місцезнаходження
	Кількість незалежних членів

	КНП 	«Черкаська 	міська інфекційна лікарня»
	вул. Самійла Кішки, 210/1, м. Черкаси
	6

	КНП «Третя Черкаська міська лікарня швидкої медичної допомоги»
	вул. Самійла Кішки, 210, м. Черкаси
	4

	КНП «Перша Черкаська міська лікарня»
	вул. Дахнівська, 32, м. Черкаси
	3

	КНП «Черкаський міський пологовий будинок "Центр матері та дитини"»
	вул. Чехова, 101, м. Черкаси
	3



Вимоги до кандидата
До участі у конкурсі запрошуються особи, які відповідають таким вимогам:
· мають вищу освіту не нижче першого (бакалаврського) рівня;
· мають досвід роботи не менше п'яти років в одній або сукупно у кількох із таких сфер діяльності: забезпечення та захист прав у сфері охорони здоров'я, сприяння розвитку охорони здоров'я, надання медичних послуг, протидія корупції, економіка, банківська справа, фінанси, управління та правознавство;
· вільно володіють державною мовою (крім кандидатів з іноземним громадянством, які можуть бути кандидатами відповідно до законодавства);
· мають бездоганну ділову репутацію та відповідають критеріям незалежності.
 Кандидатом у члени наглядової ради не може бути особа, яка:
· має судимість за вчинення кримінального правопорушення, якщо така судимість не погашена або не знята у встановленому законом порядку;
· протягом останніх п'яти років була притягнута до адміністративної відповідальності за вчинення корупційного або пов'язаного з корупцією правопорушення;
· є громадянином Російської Федерації або Республіки Білорусь;
· до якої застосовуються спеціальні економічні та інші обмежувальні заходи (санкції).
Перелік документів, що подаються кандидатом
Для участі у конкурсі кандидат подає:
· заяву про участь у конкурсі;
· копію документа, що посвідчує особу;
· резюме;
· копію (копії) документа (документів) про вищу освіту;
· мотиваційний лист, що містить обґрунтування заінтересованості у зайнятті посади незалежного члена наглядової ради;
· копію довідки про відсутність судимості;
· копію інформаційної довідки з Єдиного державного реєстру осіб, які вчинили корупційні або пов'язані з корупцією правопорушення;
· заяву про відсутність конфлікту інтересів за формою, визначеною в оголошенні (Додаток 1);
· [bookmark: _GoBack]згода на обробку персональних даних (Додаток 2);
· копію довідки про доходи (довідки з Державного реєстру фізичних осіб про суми виплачених доходів та утриманих податків) за останні чотири послідовні податкові квартали.
Кандидат може додатково подати документи, що підтверджують професійний досвід, компетентність та ділову репутацію (характеристики, рекомендації, наукові публікації тощо).
Строки та порядок подання документів
Дата початку приймання документів: 10 серпня 2026 року.
Кінцевий строк подання документів: 20 серпня 2026 року включно.
Документи подаються:
· особисто або поштовим відправленням за адресою: 18000, м. Черкаси, вул. Байди Вишневецького, 36, каб. 601, департамент охорони здоров'я та медичних послуг Черкаської міської ради;
· в електронній формі на адресу: dozmpchmr@gmail.com.
Документи, подані після закінчення встановленого строку або не в повному обсязі, до розгляду не приймаються.
Дата і місце проведення конкурсу
Перший етап конкурсу (розгляд документів та перевірка відповідності кандидатів установленим вимогам) відбудеться: 21 серпня 2026 року за адресою: 18000, м. Черкаси, вул. Байди Вишневецького, 36, каб. 206.
Другий етап конкурсу (проведення співбесід із кандидатами) проводиться після завершення першого етапу. Про дату, час та місце проведення співбесід кандидати, допущені до другого етапу, повідомляються не пізніше ніж за три робочі дні до їх проведення шляхом розміщення відповідної інформації на офіційному вебсайті Черкаської міської ради та/або іншими засобами зв'язку.
Конкурс проводиться у два етапи:
· перевірка поданих документів та відповідності кандидатів установленим вимогам;
· проведення відкритих співбесід із кандидатами та рейтингового оцінювання.
Результати конкурсу
За результатами проведення конкурсу Конкурсна комісія подає Черкаській міській раді узгоджені пропозиції щодо кандидатур незалежних членів наглядових рад комунальних некомерційних підприємств закладів охорони здоров'я.
Контактна інформація
Додаткову інформацію щодо проведення конкурсу, порядку подання документів та вимог до кандидатів можна отримати у департаменті охорони здоров'я та медичних послуг Черкаської міської ради за адресою: 18000, 
м. Черкаси, вул. Байди Вишневецького, 36, каб. 601; тел.: (0472) 37-24-56;
Е-mail: dozmpchmr@gmail.com.




































Додаток 1
до оголошення 	про проведення конкурсу з обрання незалежних членів наглядових рад комунальних некомерційних підприємств закладів охорони здоров'я, засновником яких 
є Черкаська міська рада


ЗАЯВА про відсутність конфлікту інтересів
Я, ___________________________________________________________,
(прізвище, ім'я, по батькові)
який (яка) беру участь у конкурсі з обрання незалежних членів наглядової 
ради комунального некомерційного підприємства
________________________________________________________________
(найменування закладу охорони здоров'я)
заявляю, що станом на дату подання цієї заяви:
у мене відсутній реальний чи потенційний конфлікт інтересів, який може вплинути на мою незалежність та об'єктивність під час здійснення повноважень незалежного члена наглядової ради; я не перебуваю у трудових, службових, договірних, корпоративних, сімейних чи інших відносинах із закладом охорони здоров'я, його керівником, посадовими особами або засновником, які можуть призвести до виникнення реального чи потенційного конфлікту інтересів або поставити під сумнів мою незалежність; мені не відомо про будь-які обставини, що можуть перешкоджати виконанню мною обов'язків незалежного члена наглядової ради відповідно до законодавства України та постанови Кабінету Міністрів України від 21 листопада 2023 року № 1221.
У разі виникнення реального чи потенційного конфлікту інтересів зобов'язуюся невідкладно повідомити про це наглядову раду та засновника закладу охорони здоров'я в порядку, визначеному законодавством.
Підтверджую достовірність відомостей, викладених у цій заяві, та усвідомлюю відповідальність за подання недостовірної інформації.

«____» ________________ 20__ року








Додаток 2
до оголошення 	про проведення конкурсу з обрання незалежних членів наглядових рад комунальних некомерційних підприємств закладів охорони здоров'я, засновником яких 
є Черкаська міська рада

ЗГОДА
на обробку персональних даних
Я, _________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові)
народився _____ ________________ 19__ р., документ, що посвідчує особу 
(серія ___ № ________), виданий ____________________________________
________________________________________________________________,
відповідно до Закону України “Про захист персональних даних” (далі — Закон) даю згоду на:
обробку моїх персональних даних з первинних джерел у такому обсязі: відомості про освіту, професію, спеціальність та кваліфікацію, трудову діяльність, науковий ступінь, вчене звання, паспортні дані, дані про зареєстроване або фактичне місце проживання, біографічні дані, номери телефонів, дані про мою участь у міжнародних та європейських проектах;
використання персональних даних, що передбачає дії володільця персональних даних щодо їх обробки, в тому числі використання персональних даних відповідно до їх професійних чи службових або трудових обов’язків, дії щодо їх захисту, а також дії щодо надання часткового або повного права на обробку персональних даних іншим суб’єктам відносин, пов’язаних із персональними даними (стаття 10 Закону);
поширення персональних даних, що передбачає дії володільця персональних даних щодо передачі відомостей про фізичну особу (стаття 14 Закону);
доступ до персональних даних третіх осіб, що визначає дії володільця персональних даних у разі отримання запиту від третьої особи щодо доступу до персональних даних, доступ суб’єкта персональних даних до відомостей про себе (стаття 16 Закону).
Зобов’язуюся в разі зміни моїх персональних даних подати у найкоротший строк уточнену достовірну інформацію та оригінали відповідних документів для оновлення моїх персональних даних.

______ ______________20___ р. 				__________________
	 (підпис)

