

Главному врачу ММАУ «Городская поликлиника №14» 

__________________________________________________
                                            (инициалы, фамилия)

___________________________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии) работника , 
                                                                               наименования должности)


УВЕДОМЛЕНИЕ
о возникшем конфликте интересов или о возможности его возникновения


В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 25.12.2008г. № 273-ФЗ «О противодействии коррупции» я,
_______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                фамилия, имя, отчество (при наличии) работника 
настоящим уведомляю о возникновении (возможном возникновении) конфликта интересов, а именно _________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________     
_________________________________________________________________________________________
(описывается ситуация, при которой личная заинтересованность работника  влияет или         может повлиять на объективное исполнение им должностных обязанностей и при которой  возникает или может возникнуть противоречие между личной заинтересованностью работника и законными интересами граждан, организаций, способное привести к причинению  вреда этим интересам)


________________                                 ______________________________________________
дата                                                                                   личная подпись работника 



Уведомление зарегистрировано в Журнале учета уведомлений о возникновении конфликта интересов или о возможности его возникновения


____ ____________ 20__ г. № ____          ____________________________________
          
                                                                                                     (подпись Ф.И.О. ответственного лица)

