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представителя нанимателя (работодателя) о намерении выполнять
иную оплачиваемую работу

                 _____________________________________________________________
                  (представителю нанимателя (работодателю) - наименование должности, ФИО)
____________________________________________________________________
                      (наименование должности муниципальной службы
____________________________________________________________________
          органов местного самоуправления, ФИО)

Уведомление
В соответствии с частью 2 статьи 11 Федерального закона от 02 марта 2007 года №  25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации»,уведомляю Вас о том, что я намерен (а) выполнять иную оплачиваемую работу в качестве:
	

	

	на основании____________________________________________________________
(трудового договора, договора гражданско-правового характера, иное)
________________________________________________________________________


	

	


(наименование организации (фамилия, имя, отчество физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя), в которой (у которого) предполагается выполнение муниципальным служащим иной оплачиваемой работы, сведения о предстоящем виде деятельности, краткое описание характера иной оплачиваемой работы, основные должностные обязанности)

Выполнение указанной работы не повлечет за собой возникновения конфликта интересов.
При выполнении указанной работы обязуюсь соблюдать ограничения, запреты и требования, предусмотренные Федеральным законом от 02 марта 2007 года № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», а также Правила внутреннего трудового распорядка Управления социальной защиты населения Администрации Катав-Ивановского муниципального района.
Я соглас___ на проверку сведений, содержащихся в данном уведомлении.
_____________ 20___ г.                                             ___________________ 
                                                                                                                     (подпись) 

Уведомление зарегистрировано:    № _______ от ___________ 20___ года                                       ________________________________
(подпись, ФИО лица, принявшего уведомление)
