Приложение №1

к Распоряжению ФГБУ «ФЦССХ» 

Минздрава России (г. Челябинск) 

 от 22.05.2017 г. № 114

Главному врачу

ФГБУ «ФЦССХ» Минздрава России (г. Челябинск)

О.П. Лукину

от _________________________________________

___________________________________________

                                                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии),

                                                                                            должность, контактный телефон)

Уведомление

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 заинтересованность:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Предлагаемые (принятые) меры по предотвращению или урегулированию конфликта интересов:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   ________________20____г.             ____________                          _____________________   

                 (дата)                                           (подпись)                                          (расшифровка подписи)

