
 

У В Е Д О М Л Е Н И Е  

о возникновении личной заинтересованности, при исполнении  
должностных обязанностей, которая приводит или может привести  

к конфликту интересов 
 

 
Уведомляю о возникновении у меня личной заинтересованности при исполнении 

должностных обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов  
(нужное подчеркнуть) 

Обстоятельства, являющиеся основанием возникновения личной заинтересованности: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Должностные обязанности, на исполнение которых влияет или может повлиять личная  
(нужное подчеркнуть) 

заинтересованность:_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Предлагаемые (принятые) меры по предотвращению или урегулированию конфликта  
                                 (нужное подчеркнуть) 

интересов.: ________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
Намереваюсь (не намереваюсь) лично присутствовать на заседании комиссии по  

(нужное подчеркнуть) 

урегулированию конфликта интересов в БУЗ ВО «Череповецкая детская городская 
поликлиника № 1» при рассмотрении настоящего уведомления. 
 

«__» _______________ 20___ г.   _______________ /________________________/ 
дата        подпись     расшифровка подписи  

 Приложение 2  
к Положению о комиссии по урегулированию  

конфликта интересов в БУЗ ВО «Череповецкая детская  
городская поликлиника № 1» 

 
 

 

________________________________ 

отметка руководителя об ознакомлении 

 

Зарегистрировано в журнале 

№ ___________ Дата _______________ 

 

Главному врачу  
БУЗ ВО «"Череповецкая детская городская 

поликлиника № 1" Егоровой С.А. 
 

от _____________________________________ 
Ф.И.О.  

_______________________________________ 

(наименование должности с указанием структурного подразделения, телефон) 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

 


