
Оголошення конкурсної комісії про конкурс на посади 
членів наглядової ради - представників громадськості

Найменування та місцезнаходження підприємства:
[bookmark: _Hlk215135771]Комунальне некомерційне підприємство «Центральна міська клінічна лікарня» Чернівецької міської ради (далі – КНП «Центральна міська клінічна лікарня»).
Юридична та фактична адреса: 58013, м. Чернівці, вулиця Героїв Майдану, будинок 226, електронна адреса –  office@cmkl.cv.ua.
[bookmark: _Hlk215136347]Основним видом діяльності КНП «Центральна міська клінічна лікарня» є здійснення медичного обслуговування, надання медичної допомоги та медичних послуг населенню.
Вид діяльності за КВЕД-2010 – 86.10 Діяльність лікарняних закладів. 

[bookmark: _Hlk215137241][bookmark: _Hlk215137260]Відповідно до рішення виконавчого комітету Чернівецької міської ради від 11.11.2025 № 559/30 «Про створення конкурсної комісії для обрання членів наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Центральна міська клінічна лікарня» Чернівецької міської ради» конкурсна комісія  для обрання членів наглядової ради КНП «Центральна міська клінічна лікарня» оголошує відбір кандидатів у незалежні члени наглядової ради КНП «Центральна міська клінічна лікарня» з метою підвищення прозорості процесів управління та ефективності закладу охорони здоров’я. 
Конкурсний відбір кандидатів – представників громадськості відбуватиметься згідно з вимогами Порядку утворення наглядової ради закладу охорони здоров'я, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 21.11.2023 № 1221 «Про наглядову раду закладу охорони здоров’я».

Вимоги до кандидатів, що виявили бажання взяти участь у конкурсі 
на зайняття посад незалежних членів наглядової ради 
КНП «Центральна міська клінічна лікарня» 

	1 Освіта 
	• Вища освіта не нижче першого (бакалаврського рівня). 


	2 Досвід роботи

	Загальний досвід роботи не менш як п’ять років у 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, економіка, банківська справа, фінанси, правознавство, протидія корупції.


	
	

	3 Володіння державною мовою

	• Вільне володіння державною мовою.


	4 Загальні вимоги
	• Відсутність судимості за вчинення кримінального правопорушення, якщо така судимість не погашена або не знята в установленому законом порядку, або на яку протягом останніх п’яти років накладалося адміністративне стягнення за вчинення правопорушення, пов’язаного з корупцією, а також особа, яка є громадянином Російської Федерації, Республіки Білорусь, або до якої застосовуються обмежувальні дії (санкції). 


	
	


Додаткові кваліфікації кандидатів, що виявили бажання взяти участь у конкурсі на зайняття посад членів наглядової ради КНП 
«Центральна міська клінічна лікарня» *[footnoteRef:1], які можуть бути перевагою [1:  Необов’язково. ] 


	1 Додаткові компетенції




	Можуть розглядатись, виходячи із оцінки стратегічних цілей і завдань конкретного закладу охорони здоров’я. Наприклад, знання у сфері управління підприємством, установою чи організацією, тенденцій та перспектив розвитку галузі, законодавства у ній може слугувати перевагою. 


	2 Володіння іноземними мовами
	Знання англійської мови може слугувати перевагою.



Для участі у конкурсі кандидат у незалежні члени наглядової ради особисто надсилає електронною поштою  заяву про участь у конкурсі, згідно з додатком 1, одночасно із такими документами:

1) копією документа, що посвідчує особу кандидата у члени наглядової ради;
2) резюме у довільній формі із зазначенням релевантного досвіду роботи та   контактних даних осіб, що можуть надати рекомендаційні листи та/або інше підтвердження досвіду роботи кандидата;
3) копією (копіями) документа (документів) про здобуту вищу освіту;
4) мотиваційним листом, що містить обґрунтування зацікавленості кандидата посадою незалежного члена наглядової ради;
5) копією довідки про відсутність судимості;
6) копією інформаційної довідки з Єдиного державного реєстру осіб, які вчинили корупційні або пов’язані з корупцією правопорушення;
7) заявою про відсутність конфлікту інтересів за формою, що міститься у додатку 2 до оголошення;
8) копією довідки про доходи (довідки з Державного реєстру фізичних осіб про суми виплачених доходів та утриманих податків) за останні чотири послідовні податкові квартали).
Кандидат може подати додаткові документи, які підтверджують його професійні якості та досвід (зокрема, рекомендації, наукові публікації тощо). Відповідальність за недостовірність поданих документів несе кандидат.

Документи, необхідні для участі у конкурсі, приймаються протягом 14 календарних днів з дня наступного за днем розміщення цього оголошення на  офіційних медіа ресурсах Чернівецької міської ради, управління охорони здоров’я Чернівецької міської ради, КНП «Центральна міська клінічна лікарня» до 17:30 (за київським часом) українською мовою.

   
Заява про участь у конкурсі та необхідні документи надсилаються на електронну пошту управління охорони здоров’я Чернівецької міської ради  muoz@ukr.net із зазначенням теми «Конкурс на зайняття посад незалежних членів наглядової ради КНП «Центральна міська клінічна лікарня»  

Контактний телефон для довідок: (0372) 55 39 29

Конкурс проводиться у два етапи.
[bookmark: n90]На першому етапі конкурсна комісія розглядає подані кандидатами заяви та документи і перевіряє їх на відповідність зазначеним вимогам. 
[bookmark: n91]На другому етапі конкурсна комісія проводить відкриту співбесіду із кандидатами.
Про засідання другого етапу конкурсної комісії (проведення співбесіди) кандидатів  буде повідомлено додатково. 
Кандидатів у незалежні члени наглядової ради буде повідомлено про результати конкурсу секретарем конкурсної комісії після встановлення результатів відкритого рейтингового голосування конкурсною комісією за підсумками проведених співбесід. Результати конкурсу буде також розміщено на  офіційних медіаресурсах Чернівецької міської ради, управління охорони здоров’я Чернівецької міської ради, КНП «Центральна міська клінічна лікарня».






[bookmark: _GoBack]Додаток 1
до оголошення конкурсної комісії
про конкурс на посади членів наглядової ради

Конкурсній комісії
[bookmark: _Hlk215396546]для обрання членів наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Центральна міська клінічна лікарня» Чернівецької міської ради 

________________________
                                                                             (ПІБ кандидата)


ЗАЯВА

Прошу розглянути мою кандидатуру на посаду члена наглядової ради КНП «Центральна міська клінічна лікарня». 
До заяви додаю:
1)	копію документа, що посвідчує особу кандидата у члени наглядової ради;
2)	резюме у довільній формі із зазначенням релевантного досвіду роботи та   контактних даних осіб, що можуть надати рекомендаційні листи та/або інше підтвердження досвіду роботи кандидата;
3)	копію (копії) документа (документів) про здобуту вищу освіту;
4)	мотиваційний лист, що містить обґрунтування зацікавленості кандидата посадою незалежного члена наглядової ради;
5)	копію довідки про відсутність судимості;
6)	копію інформаційної довідки з Єдиного державного реєстру осіб, які вчинили корупційні або пов’язані з корупцією правопорушення;
7)	заяву про відсутність конфлікту інтересів за формою, що міститься у Додатку 2 до оголошення;
8)	копію довідки про доходи (довідки з Державного реєстру фізичних осіб про суми виплачених доходів та утриманих податків) за останні чотири послідовні податкові квартали).



	дата
	підпис
	прізвище та ініціали




Додаток 2
до оголошення конкурсної комісії
про конкурс на посади членів наглядової ради

Конкурсній комісії
для обрання членів наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Центральна міська клінічна лікарня» Чернівецької міської ради 

________________________
                                                                             (ПІБ кандидата)


ЗАЯВА
про відсутність конфлікту інтересів

Я, _____________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові)

цією заявою підтверджую, що у моїх діях немає реального або потенційного конфлікту інтересів щодо зайняття посади члена наглядової ради КНП «Центральна міська клінічна лікарня». 




	дата
	підпис
	прізвище та ініціали




