£ | DT AT I ™1 3
/ HOPE OF LIFE DRC |
HOL-DRC |

E-mail: hopeofliferdc@gmail.com. hol-drc@hopeoflifedrc.org |
www.hopeoflifedrc.org
Contact: (+243) 851248836, 811561321 971908322
N© JUST/GS/20/JR/5848/2023 F92/55.954
DECLARATION DE NON-CONFLIT D'INTERET DE L'ORGANISATION
HOPE OF LIFE DRC
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2. DECLARATION |
Je soussigné(e),
...l\.[\n\g.....\mlemm ..... PRIV (N I C IR\ Y o0 SR déclare sur

I"honneur que :
« Je n’ai aucun intérét personnel, financier, familial, professionnel ou autre susceptible

d“influencer mon impartialité dans 1’exercice de mes fonctions au sein de
[’Organisation ;

8 » Je ne posséde aucun lien direct ou indirect avec un fournisseur, partenaire, consultant,
prestataire ou toute autre entité pouvant créer une situation de conflit d’intérét réel,

potentiel ou apparent ;
o Je m’engage A agir avec intégrité, transparence, impartialité et conformément aux
politiques et procédures de I'Organisation ;
) « Je m’engage a signaler immédiatement toute situation pouvant entrainer un conflit
\ d’intérét durant I’exercice de mes responsabilités.

3. ENGAGEMENT DU DECLARANT
Je reconnais que :

I'Organisation :
o L Organisation applique une politique de tolérance zéro co
et le favoritisme.
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4. SIGNATURE

Nom du déclarant

Signature

Date
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S. VALIDATION (OPTIONNELLE)

Fonction

Nom

Signature

Responsable RH
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NOTE

Un contlit d’intérét peut exister lorsqu’une personne :

e Influence un processus de recrutement.f§

personnelles.

ontrat pour des raisons



