
    Утверждено: приказом  

ГАУЗ СО «ВФД г. Нижний Тагил»  
от 09.01.2024 № 7-п 

  
 

 

Главному врачу  

ГАУЗ СО «ВФД г. Нижний Тагил»   

Паньковой И.В. 

от  

 
 (фамилия, имя, отчество, должность, 

контактный телефон) 

 
 
 

У В Е Д О М Л Е Н И Е 

о возникновении личной заинтересованности, которая приводит  

или может привести к конфликту интересов 
 

Уведомляю о возникновении у меня личной заинтересованности при 

исполнении трудовых обязанностей, которая приводит или может привести к 

возникновению конфликта интересов. 
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) 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________ 
(предложения по урегулированию конфликта интересов) 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 

Дата__________________ Подпись________________ 

Уведомление зарегистрировано в журнале регистрации 
 

«__»_________ ______ г. за №________________ 
 

___________________________________________ (ФИО ответственного лица) 

 


