
Приложение № 1 

к Порядку уведомления муниципальным служащим  

                        администрации Мичуринского района  

 о намерении выполнять иную оплачиваемую работу 

 

 

 

                                     Главе Мичуринского района  

                                                                           _____________________________________ 

                                                                                              (инициалы, фамилия) 

                                                                          от __________________________________ 

                                                                                                            (должность) 

                                                                           _____________________________________ 

                                                                                        (структурное подразделение) 

                                                                           _____________________________________ 

                                                                                                   (инициалы, фамилия) 

 

Уведомление 

о намерении выполнять иную оплачиваемую работу 

     

1.  Уведомляю о намерении выполнять иную оплачиваемую работу:    

            

наименование организации______________________________________________ 

 

  должность______________________________________________________________ 

 

должностные обязанности________________________________________________ 

  

срок осуществления работы_______________________________________________ 

                        

           основания выполнения работы (трудовой договор, гражданско-правовой договор)                   

           _______________________________________________________________________ 

 

           2. Выполнение указанной мною работы будет осуществляться в свободное от 

работы время и не повлечет за собой конфликта интересов. 

    

 

Дата_______________________ 

 

Подпись____________________ 

 
        

Регистрационный номер в журнале регистрации 

уведомлений 

 

 

«_______» 

Дата регистрации уведомления  

 

«_____» ___________ 20____   г. 

____________________________ 

    (фамилия, инициалы ведущего специалиста, 

      зарегистрировавшего уведомление) 

____________________________ 

(подпись ведущего специалиста) 

                                            

        


