Приложение 1
УТВЕРЖДЕНО 
приказом 
Главного врача ГАУЗ «ДЦМР
 от «07 » апреля  2016 г. № 49-А 


(должность, Ф.И.О. непосредственного начальника)




от  
(наименование должности, структурного подразделения)

(Ф.И.О.)

(контактный телефон)
Уведомление
о возможности возникновения у работника 
ГАУЗ «Детский центр медицинской реабилитации»
конфликта интересов или возникшем конфликте интересов. 

Сообщаю, что:
1.  
(описание личной заинтересованности, которая приводит или может привести
к возникновению конфликта интересов)






2.  
(описание должностных обязанностей, на исполнение которых может негативно повлиять
либо негативно влияет личная заинтересованность работника ГАУЗ «ДЦМР»)




3.  
(дополнительные сведения, которые работник ГАУЗ «ДЦМР» считает необходимым указать)
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