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Лауазымды тұлғалар мен жұмыскерлердің 
мүдделер қақтығысын реттеу қағидаларына

№ 1 Қосымша

Кімге: ____________________
Кімнен: __________________

Мүдделер қақтығысының бар болуы туралы өтініш
 ықтимал           нақты☐ ☐

(Тегі, аты, әкесінің аты) (Мән-жайдың (жағдайдың) туындаған күні)

Төменде  Сіз  тартылған  және,  Сіздің  пікіріңізше,  мүдделер  қақтығысын 
тудыратын  немесе  тудыруы  мүмкін  қарым-қатынастар  мен  жағдайлардың  мәнін 
сипаттап  жазыңыз.  Осыдан  кейін  толтырылған  және  қол  қойылған  осы  нысанды 
бекітілген Қағидаларға сәйкес жіберіңіз.

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Осымен  жоғарыда  сипатталған  мәліметтер  мен  деректердің  шынайы 
және  толық  екенін  растаймын.  «Астана  қаласының  жол  қозғалысын 
ұйымдастыру орталығы» ЖШС Лауазымды тұлғалары мен жұмыскерлерінің 
мүдделер  қақтығысын  реттеу  қағидаларының  талаптарын  зерделегенімді 
және  түсінгенімді,  осы  Өтініштің  олардың  ережелеріне  сәйкес  келетінін 
растаймын.

______________ _________________ _____________________
                          Т.А.Ә.                             Қолы                                     Күні
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