	[bookmark: _GoBack]____________________
               (дата)
	Председателю комиссии
по разрешению конфликта
интересов педагогического работника
Машину Ю.В.
___________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
___________________________________
___________________________________
(наименование должности (если работник университета)
Почтовый адрес: ____________________
___________________________________
Тел.________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть на комиссии по разрешению конфликта интересов педагогическое работника следующую ситуацию._______________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.
Прилагаемые документы: _______________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


_________________________					_____________________
(Фамилия, инициалы)					         (подпись заявителя)

С положением о комиссии по разрешению конфликта интересов педагогического работника от 08.06.2023 № 2/19-21, утвержденным приказом ректора от 08.06.2023 №321 ознакомлен(а).    ______________________
                 (подпись заявителя)
