

Приложение 1
к Порядку уведомления работодателя 
о конфликте интересов в Учреждении

	
	Директору АУК ВО «Вологодский драматический театр»
_____________________________________
(ФИО)
от __________________________________
_____________________________________
(ФИО, должность, контактный телефон)



УВЕДОМЛЕНИЕ
о возникновении личной заинтересованности при исполнении трудовых обязанностей, 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 конфликту интересов (нужное подчеркнуть).
Обстоятельства, являющиеся основанием возникновения личной заинтересованности:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обязанности в соответствии с трудовым договором, на исполнение которых влияет или может повлиять личная заинтересованность:_______________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Предлагаемые меры по предотвращению или урегулированию конфликта интересов:_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обязуюсь в случае изменения указанных обстоятельств незамедлительно уведомить об этом работодателя.

Лицо, направившее сообщение __________________________«__»_________20__ г. 
                      (подпись) (расшифровка подписи) 
Лицо, принявшее  сообщение ___________________________«__»_________20__ г.
                       (подпись) (расшифровка подписи) 
Регистрационный номер _____________________

Решение руководителя Учреждения (по итогам рассмотрения Комиссией):
_______________________________________________________________________

Дата ознакомления работника с решением: _________________ 

Подпись работника: __________
