ОГОЛОШЕННЯ
про формування конкурсної комісії з відбору незалежних членів наглядової ради КОМУНАЛЬНОГО НЕКОМЕРЦІЙНОГО ПІДПРИЄМСТВА ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ «ОБЛАСНА КЛІНІЧНА ПСИХІАТРИЧНА ЛІКАРНЯ № 3»
Відповідно до підпункту 2 пункту 4.3 Положення про конкурсну комісію з відбору незалежних членів наглядової ради комунальних некомерційних підприємств (товариств) галузі охорони здоров’я, що є у спільній власності територіальних громад сіл, селищ, міст Харківської області, затвердженого рішенням обласної ради від 24 грудня 2025 року № 1380-VIII (далі – Положення), Харківська обласна рада оголошує про початок формування конкурсної комісії з відбору незалежних членів наглядової ради КОМУНАЛЬНОГО НЕКОМЕРЦІЙНОГО ПІДПРИЄМСТВА ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ «ОБЛАСНА КЛІНІЧНА ПСИХІАТРИЧНА ЛІКАРНЯ № 3» (далі – конкурсна комісія).
До складу конкурсної комісії входять:

· три представники від обласної ради;

·  три представники від Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної (військової) адміністрації;
· три представники від громадських об’єднань, громадських спілок, благодійних організацій, що провадять діяльність у сферах запобігання корупції, захисту прав пацієнтів, розвитку сфери охорони здоров’я, та/або професійних асоціацій працівників сфери охорони здоров’я, неурядових організацій інших держав, міжнародних неурядових організацій, які діють на території України (далі ( організації), які провадять відповідний вид діяльності протягом не менш як п’ять років до дати подання кандидатур своїх представників.

Організація подає одну кандидатуру до складу конкурсної комісії.

Критерії до кандидата для включення до конкурсної комісії:

· наявність досвіду діяльності у сфері охорони здоров’я та/або у сфері запобігання і протидії корупції;

· наявність досвіду участі у державних та/або міжнародних грантових програмах та/або проєктах міжнародної технічної допомоги;

· наявність досвіду діяльності у складі консультативно-дорадчих органів при центральних або місцевих органах виконавчої влади та/або органах місцевого самоврядування;

· наявність освіти та наукового ступеня, вченого або почесного звання;

· наявність досвіду роботи не менш як п’ять 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;

· вільне володіння державною мовою.
Організація подає:

· заяву (зразок - додаток до оголошення);

· документи, які підтверджують відповідність кандидата вищезазначеним критеріям (резюме; документи про освіту; документ, якій підтверджує вільне володіння українською мовою; документи, які підтверджують досвід роботи не менш як п’ять років в одній або сукупно у кількох із таких сфер діяльності; документи, які підтверджують досвід діяльності у сфері охорони здоров’я та/або у сфері запобігання і протидії корупції, участь у державних та/або міжнародних грантових програмах та/або проєктах міжнародної технічної допомоги, тощо);

копію статуту (положення) організації для визначення мети та видів діяльності організації;

витяг з Єдиного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців та громадських формувань для визначення видів діяльності організації, а також строку здійснення цієї діяльності з моменту реєстрації.
Документи подаються організаціями протягом 14 календарних днів з                   28 січня 2026 року по 10 лютого 2026 року (включно).
Документи, надіслані після закінчення зазначеного в оголошенні строку, не розглядаються.
Відповідальність за достовірність наданої інформації несе особа, яка надала документи.
Документи приймаються на електрону адресу Харківської обласної ради: info@oblrada-kharkiv.gov.ua.
У разі подання кандидатур від більше ніж трьох організацій, шляхом відкритого жеребкування визначатиметься три кандидати до складу конкурсної комісії.
Інформація про дату проведення жеребкування розміщуватиметься на офіційному вебсайті Харківської обласної ради.
Довідки за телефоном: (057) 3412711 (Ліна Терещенко).
ЗРАЗОК

Голові

Харківської обласної ради

Тетяні ЄГОРОВІЙ-ЛУЦЕНКО

___________________________

___________________________

___________________________

(найменування організації, П.І.Б.)
ЗАЯВА

Прошу включити до складу конкурсної комісії з відбору незалежних членів наглядової ради КОМУНАЛЬНОГО НЕКОМЕРЦІЙНОГО ПІДПРИЄМСТВА ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ «ОБЛАСНА КЛІНІЧНА ПСИХІАТРИЧНА ЛІКАРНЯ № 3» представника ___________(найменування організації) __________________________________(П.І.Б., телефон, електронна пошта).

Додаток: 

Документи, які підтверджують відповідність кандидата критеріям, на ____ арк, у                1 прим.

Копія статуту (положення) на ___ арк, у 1 прим.

Витяг з Єдиного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців та громадських формувань на _____ арк., у 1 прим.

Голова 






(ПІБ)
