                                           Руководителю органа

                                           местного самоуправления

                                           Полевского городского округа

                                           ________________________________

                                          (фамилия и инициалы работодателя)

УВЕДОМЛЕНИЕ

МУНИЦИПАЛЬНОГО СЛУЖАЩЕГО

О ВЫПОЛНЕНИИ ИМ ИНОЙ ОПЛАЧИВАЕМОЙ РАБОТЫ

    В соответствии с  пунктом 2 статьи 11 Федерального закона от 02.03.2007

N 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 иной оплачиваемой деятельностью (работой).

Выполняя работу ___________________________________________________________

                 (по трудовому договору, гражданско-правовыми отношениями)

в _________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(полное наименование организации)

Работа ____________________________________________________________________

(конкретная работа или трудовая функция)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

будет выполняться  в  свободное  от  основной работы время  и  не  повлечет

за собой конфликт интересов.

"____" _______________ 20__ г.                 ____________________________

                                                          (подпись)

Мнение руководителя (работодателя) ________________________________________

___________________________________________________________________________

"__" __________ 20__ г. _____________ _____________________________________

                           (подпись)                (Ф.И.О.)

