
Приложение № 2 

 

УТВЕРЖДЕНО 

приказом Института 

от _20.09.2018 №_08/1б__ 

 

 

___________________________________ 
(Федеральное государственное бюджетное научное учреждение)  
______________________________________________________  
(в котором Заявитель осуществляет трудовую деятельность) 
______________________________________________________  

 

 

Заявление 

Я, _________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, должность работника учреждения)  

сообщаю о возможном наличии личной заинтересованности, которая может 

привести к конфликту интересов при исполнении должностных 

обязанностей по занимаемой должности работника.  

Обстоятельствами, при которых указанная личная заинтересованность 

может возникнуть являются: 

1. ________________________________________________________________  
(указать по принадлежности, при получении какого задания по обеспечению исполнения какого конкретно полномочия)  

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 
(возникли условия наличия личной заинтересованности) 

2. ________________________________________________________________ 
(указать конкретно какие  обстоятельства являются признаками возникновения конфликта интересов)  

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

  
 

«_______»___________20____г. 

    

 

__________________________ 
             подпись (фамилия, имя, отчество) 

 


