Приложение № 1
к Положению о предотвращении и урегулировании конфликта интересов в  Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Коми 
«Республиканский кожно-венерологический диспансер»



УВЕДОМЛЕНИЕ
о возникновении личной заинтересованности 
при исполнении трудовых обязанностей, которая приводит
 или может привести к конфликту интересов

Уведомляю о возникновении у меня личной заинтересованности при исполнении трудовых обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов (нужное подчеркнуть). 
Обстоятельства, являющиеся основанием возникновения личной заинтересованности:_________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обязанности в соответствии с трудовым договором, на исполнение которых влияет или может повлиять личная заинтересованность:____________________________________
Предлагаемые меры по предотвращению или урегулированию конфликта интересов:
_____________________________________________________________________________
Лицо, направившее
сообщение   __________________________________«__»_________20__ г. 
(подпись) (расшифровка подписи) 
Лицо, принявшее 
сообщение   __________________________________«__»_________20__ г.
(подпись) (расшифровка подписи) 
Регистрационный номер _____________________
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