Приложение № 1 

к Положению

о конфликте интересов при осуществлении медицинской деятельности и/или выполнении профессиональных обязанностей
в ГБУ РО «Первая ГБ» в г. Таганроге

УВЕДОМЛЕНИЕ

о конфликте интересов

Я, ____________________________________________________________,

(Фамилия, имя, отчество работника учреждения)

являясь работником ГБУ РО «Первая ГБ» в г. Таганроге, уведомляю работодателя о возникновении конфликта интересов (или о возможности его возникновения), а именно о следующей ситуации:

____________________________________________________________________

(описание ситуации, при которой личная заинтересованность работника влияет или может повлиять на ________________________________________________________________________________________________ надлежащее исполнение им трудовых обязанностей и при которой возникает или может возникнуть ________________________________________________________________________________________________противоречие между личной заинтересованностью работника и правами и законными интересами ________________________________________________________________________________________________ ГБУ РО «Первая ГБ» в г. Таганроге (далее - учреждение), работником которого он является, ________________________________________________________________________________________________ способное привести к причинению вреда имуществу и (или) деловой репутации учреждения)

__________________

________________


____________

(ФИО)




(Роспись)



          (дата)

Уведомление зарегистрировано в Журнале учета уведомлений о возникновении конфликта интересов «
«

20
г. вх. № 
.

