
ФОРМА                                           
                                                                                Главному врачу ГАУЗ СО «Талицкая ЦРБ» 

                                           _____________________________________ 
                                           _____________________________________ 

                                                                                      (Ф.И.О.) 
от  __________________________________ 

___________________________________ 
                                                                                                      (Ф.И.О., должность, телефон) 

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

конфликту интересов 

Сообщаю о возникновении у меня личной заинтересованности при исполнении должностных 
обязанностей, которая ___________________________________________________ [приводит 
или может привести к конфликту интересов]. 

Обстоятельства, являющиеся основанием возникновения личной заинтересованности: 
[вписать нужное]_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________. 

Должностные обязанности, на исполнение которых влияет или может 
повлиять личная заинтересованность: ________________________________________________ 

________________________________________________________________________ [вписать 
нужное]. 

Предлагаемые меры по предотвращению или урегулированию конфликта интересов: 
_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ [вписать 
нужное]. 

_________________________________________________________________________________
[подпись, инициалы, фамилия лица, направившего уведомление] 

__________________________ [число, месяц, год] 

 


