Приложение 1

к Порядку уведомления 

муниципальными служащими

администрации Рыбинского

сельского поселения

Ольховского муниципального

района, замещающими

должности муниципальной службы,

представителя нанимателя об 

иной оплачиваемой работе 
Представителю нанимателя

_________________________________________
(наименование должности представителя
_________________________________________
нанимателя в органе исполнительной 

власти Рыбинского сельского поселения)

от_________________________________________
             (наименование должности

_________________________________________
 муниципального служащего, фамилия, имя, отчество)

УВЕДОМЛЕНИЕ
о намерении выполнять иную оплачиваемую работу

В соответствии с п.2. ст.11 Федерального закона от 02.03.2007 года №25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», уведомляю Вас в том, что я намерен(а) выполнять иную оплачиваемую работу (указать сведения о деятельности, которую собирается осуществлять муниципальный служащий (место работы, должность, должностные обязанности),сроке, в течение которого будет осуществляться соответсвующая деятельность).
Выполнение указанной работы не повлечет за собой конфликт интересов. При выполнении указанной работы обязуюсь соблюдать требования, предусмотренные ст.12 и ст.14 Федерального закона от 01.03.2007 года №25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации»,

____________      ___________________________
(подпись)                 (инициалы, фамилия)

Дата
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ЖУРНАЛ
Регистрации уведомлений об иной оплачиваемой работе
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