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Annex D 

CONFLICT OF INTEREST: 
DECLARATION 

CODE OF CONDUCT 
PURPOSE 
While SHS is committed to the partnership of 
qualified/experienced people or offer consultant/Supplier 
contracts, it recognizes objectivity and the appearance of 
it can be open to question when close relatives or 
associates work together. 
While SHS will refuse no person partnership or 
consultancy / Supplier chance purely based on their 
association with a relative/associate in a close working or 
line management relationship, 

DEFINITIONS 
Relative 
Defined as, but not limited to, a person who is either the 
spouse, parent, grandparent, children, brother, sister, 
cousin, niece, nephew, or corresponding in-law. 
Associate 
Defined as any person with whom the applicant has a non- 
SHS related association, which may create a potential, or 
actual conflict of interest, or a perception of a potential 
conflict of interest, in terms of their association in the 
workplace. 
ACKNOWLEDGAPPLICANT: 
I, 

have read, understood and agree to the above statement. I 
have fully disclosed any potential conflicts of interest. By 
signing this Form, I confirm the accuracy of the above 
provided information & I understand that any inaccurate, 
false or misleading information if SHS has hired you or 
offered a consultancy/ Supplier contract will result to 
disciplinary action up to / including employment 
termination or consultancy/ Supplier contract termination.

  
 
Signature Official Stamp: ................................................ 

  ..............................................................................  : Name  .....................................................التجاري الاسم

 بیان تضارب المصالح ومدونة قواعد السلوك 

 الھدف
 مع أن جمعیة التكافل الإنساني ملتزمة للشراكة مع

 الأشخاص المؤھلین / ذوي الخبرة او اعطاء فرصة
 العقود عمل / تورد، الا أنھا تقر بالموضوعیة وأن

 وضعھا یمكن أن یكون موضع تساؤل عندما یتعامل
 الأقارب أو الأصحاب مع بعض. في حین أن جمعیة

 التكافل الإنساني ترفض العمل مع أي شخص او
 اعطاء فرصة للاستشاریین / موردین على أساس

 علاقتھ بقریب اصاحب في علاقة عمل ونیقة أو علاقة
 ،إدارة مباشرة

 التعاریف 
 :القریب

 یعرف بأنھ الشخص الذي ھو إما الزوج أو الزوجة أو 
 الوالدین أو الجد أو الأطفال أو الأخ أو الأخت أو ابن أو 
 بنت العم أو بنت الأخ أو ابن الأخ أو ما یقابل ذلك في 

 .القا ون
 :الصاحب

 ھو أي شخص ي ه و ي المو صلة تتعل بالجمعیة
 التكافل الإنساني والتي قد تخلق تعارض فعلي أو

 محتمل في المصالح، أو شوور بإمكانیة حدوث 
 .تعارض في المصالح نتیجة لعلاقتھم في مكان العمل

 :إقرار مقدم الطلب
 ، ،انا

 قد قرأت وفھمت وأوافق على البیان أعلاه .إذا كشفت تماما
 ،عن أي تضارب محتمل في اممصالح .وبتوقیع ھذا البیان 
 أؤكد دقة المعلومات المقدمة أعلاه، وأعي أن أي معلومات
 غیر دقیقة أو خاطئة أو مضللة في حالة ان جمعیة التكافل 
تورید ستؤدي منح عقد  او  بمنح عقد عمل  قامت   الإنساني 
 إلى اتخاذ إجراءات تأدیبیة تصل إلى / ربما في ذلك إنھاء

 .الخدمة او العقد

  ....................................................... التوقیع وختم 


