Приложение

к Порядку предварительного уведомления представителя 

нанимателя (работодателя) о выполнении иной 

оплачиваемой работы муниципальными служащими 

администрации Новоалександровского 

городского округа Ставропольского края,

утвержден постановлением от 22.01.2018 г. №50
	
	_________________________________________

(представителю нанимателя (работодателя)

__________________________________________

(наименование должности, Ф.И.О.)

	
	_________________________________________

(Ф.И.О. муниципального служащего)

_________________________________________ 

_________________________________________

(замещаемая должность, наименование структурного подразделения)


УВЕДОМЛЕНИЕ

муниципального служащего 

о выполнении иной оплачиваемой работы.
Довожу до Вашего сведения, что в соответствии с частью 2 статьи 11 Федерального закона от 02.03.2007 года № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации» я намерен(а) с «___» ______________ 20___ года по «___» _______________ 20____ года приступить к выполнению иной оплачиваемой работы в качестве _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,   
(указать сведения о предстоящем виде деятельности, место работы, должность, должностные обязанности)
в свободное от основной работы время.

Выполнение указанной работы не повлечет за собой конфликта интересов.

При выполнении указанной работы обязуюсь соблюдать ограничения, запреты, требования, предусмотренные Федеральным законом от 02.03.2007 года № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации».

«___» _______________ 201__г.       _________________________________________

                                                                            (подпись)           (расшифровка подписи)
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