


FCPA АНКЕТА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ КОМПЛЕКСНОЙ ПРОВЕРКИ

· Данная анкета используется для рассмотрения запросов на организацию/проведение активности/осуществление выплаты/предоставления благ Государственному служащему.
 
	Фамилия Имя Государственного Служащего
	

	Должность  
	

	Место работы
	

	Страна
	Грузия

	Роль в государственных органах (например: советник в регулятивных органах; лицо, принимающее решение на уровне лечебного учреждения/национальных формуляров и т. д.)
	



· Пожалуйста, ответьте на каждый из вопросов, отметив (V) «ДА» или «НЕТ». В случае необходимости, приложите необходимые сопутствующие документы.

	Участвовали ли Вы как Государственный Служащий в принятии решений относительно продукции компании МСД в течение последних 4-6 месяцев?

	ДА              НЕТ 

	Планируете ли Вы как Государственный Служащий участвовать в принятии решений относительно продукции компании МСД в  ближайшие 6-12 месяцев?

	ДА               НЕТ 

	Если ДА для любого из вопросов, указанных выше, предоставьте описание той роли, которую играете Вы в принятии решения:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Существует ли у Вас как Государственного Служащего обязательство согласно действующему законодательству раскрывать своему работодателю или иным органам факт получения выплаты или материального блага от Компаний?  

	ДА               НЕТ 
Если ДА, предоставьте детальное описание, как Государственный Служащий будет выполнять подобного рода обязательство:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







