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CONFLICT OF INTEREST DECLARATION 

ارب المصــالحــتض  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. I am in full compliance with AAO 

Sudan’s Conflict of Interest Policy 

Statement as printed in the Human 

Resource Policy (Section 4.2.6, page 

16) and have been in compliance at all 

times during the past twelve months.  

 

2. I have no financial interest or business 

relationship which competes with or 

conflicts with the interests of AAO 

Sudan 

 

3. I have had no financial interest in; been 

an employee, officer, director or trustee; 

or received financial benefits either 

directly or indirectly from any enterprise 

or person doing business or has been 

doing business with or is a competitor of 

AAO Sudan, 

 

4. I have received no substantial payment 

or gifts (other than of a token value) 

from suppliers or agencies doing 

business with AAO Sudan. 

 

THIS DECLARATION applies, to the best 

of  my  knowledge,  to  all  members  of my 

family and to my relatives and its provisions 

shall protect any organization affiliated with 

or  subsidiary  to AAO Sudan in the event 

facts  change  in the future that may create a 

potential   conflict   of   interest,  I  agree  to 

notify AAO Sudan in writing. 

  
 

 

 

 
 

 
و الح كما هـإنني ملتزم بسياسة تضارب المص -1

 ة الخاصة بشئون الموظفينـضح في السياسمو
د كنت ـحيث وق ( 4,2,6الفقرة  16)صفحة 

 عشر شهراً الماضية. ىملتزماً بها طيلة الإثن
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

الح مالية أو علاقات عمل ـليست لدي أي مص -2
السواعد الح منظمة ـارب مع مصـتتنافس أو تتض

 راءالخض
 

ـوظف، أو الح مالية كوني مـد لدي مصـلا توج -3
م باستلام أية فوائد ـولم أق ،مديرأو ، مسئول

الية إما بشكل مباشر أو غير مباشر من أي ـم
مهمة أكلف بها ترتبط بعلاقة عمل مع المنظمة 

 .لسودانبامنظمة للأو تعتبر منافس 
 
 
 
 
دايا أو ـلم أستلم أية مبالغ مالية أو على شكل ه -4

الات تربطها ـشابه ذلك من مؤسسات أو وك ما
 منظم.العلاقات عمل مع 

 
 

اشرين ـعلى جميع أفراد الأسرة المب تنطبق هذه الوثيقة
والأقارب كما أن شروطها سوف تحمي أي تنظيم منتسب 

. وفي حالة تغير الأحداث في لسودانباأو داعم لمنظمة 
المصالح فأنني  المستقبل والذي قد ينشا عنه تضارب في 

 خطياً. بكمبالاسأقوم بإبلاغ المكتب الرئيسي للمنظمة 
 

 
 

 
 
 

 

 
 Name: _________الاسم:   ___________________________ 

 :Signatureالتوقيع:___________________________________

 :Title__________الوظيفة:____________________________

 :Date______________________________________التاريخ:


