Утвержден 

Распоряжением

Администрации Головинского сельского поселения  от 21.04.2014 №_9
 

_______________________________

_______________________________

(наименование должности работодателя фамилия и инициалы работодателя)

 

УВЕДОМЛЕНИЕ

МУНИЦИПАЛЬНОГО СЛУЖАЩЕГО О ВЫПОЛНЕНИИ

ИНОЙ ОПЛАЧИВАЕМОЙ РАБОТЫ

    В соответствии  с  пунктом 2 статьи 11  Федерального закона  от 2 марта

2007 года № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации» я,  ____________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                     (фамилия, имя, отчество)

замещающий  должность  муниципальной  службы __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                        (наименование должности)

намерен(а) с "__" ___________ 20__ г. по  "__"   _______________   20__  г.

заниматься (занимаюсь) иной оплачиваемой деятельностью      
                         (подчеркнуть)

выполняя работу ___________________________________________________________

                       (по трудовому договору, гражданско-трудовому)

в  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                            (полное наименование организации и характеристика  деятельности организации (учреждения)
__________________________________________________________________ 
Работа ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                        (конкретная работа или трудовая функция)

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Будет  выполняться  в  свободное от  основной  работы  время и  не повлечет

за собой конфликт интересов

 При выполнении указанной работы, обязуюсь соблюдать требования, предусмотренные статьей 14 Федерального закона «О муниципальной службе в Российской Федерации».

"__" _______________ 20__ г.                        _________________

                                                        (подпись)

          Решение комиссии по соблюдению требований  к  служебному поведению муниципальных служащих Администрации Головинского сельского поселения и урегулированию конфликта интересов______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

 "__" __________ 20__ г.          ________________             _____________

                                                                                           (подпись)                    (Ф.И.О.)

 
ПРИЛОЖЕНИЕ  
к Порядку уведомления

 муниципальными служащими

 Администрации Головинского сельского поселения представителя нанимателя

 (работодателя) о выполнении иной 

оплачиваемой деятельности

ЖУРНАЛ РЕГИСТРАЦИИ УВЕДОМЛЕНИЙ

муниципальными служащими Администрации Головинского сельского поселения представителя нанимателя (работодателя) о намерении выполнять иную оплачиваемую работу 
	№

п/п
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	Дата регистрации уведомления
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