
  Приложение № 1                                                                 

к Положению о конфликте интересов,                                                                         

утвержденному приказом № 514а от 

13.09.2024г. 

 

Главному врачу                                           

ГБУЗ СО «СГП № 1»                                   

Милованову В.Д. 

 

от____________________________ 
(должность) 

 _____________________________ 
(наименование отделения) 

______________________________

______________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

_______________________________________ 
(контактный телефон) 

Уведомление 

о возникшем конфликте интересов                                                                               

или о возможности его возникновения  

 

  В соответствии  с частью  2  статьи  11  Федерального закона «О 

противодействии коррупции» сообщаю:__________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(описывается ситуация, при которой личная заинтересованность сотрудника влияет или может повлиять 

на объективное исполнение им должностных обязанностей и при которой возникает или может возникнуть 

противоречие между личной заинтересованностью сотрудника и законными интересами учреждения, граждан, 

организаций, общества, субъекта Российской Федерации или Российской Федерации, способное привести к 

причинению вреда этим законным интересам граждан, организаций, общества, субъекта Российской Федерации 

или Российской Федерации) 

“___” ________202_  г.                                     _____________________ 
                   (дата)                                                                                              (подпись)  

                         

Уведомлен(а)    _______________________________________________________ 
                                            (Ф.И.О., должность непосредственного руководителя)                           

 “____” _______202_ г.                                     _____________________ 
                   (дата)                                                                                               (подпись)  

consultantplus://offline/ref=CD8C1F4717F247A2700D1B85C0607AB7BFB63497B3E29A5140131EBC405A0A6D42D80BB3B9C628D6w9d8K

