Приложение 1

 к порядку уведомления 

муниципальным служащим 

Администрации Плюсского района 

о намерении выполнять иную оплачиваемую работу
УВЕДОМЛЕНИЕ

МУНИЦИПАЛЬНОГО СЛУЖАЩЕГО 
О НАМЕРЕНИИ ВЫПОЛНЯТЬ ИНУЮ ОПЛАЧИВАЕМУЮ РАБОТУ
    В  соответствии  с  частью 2 статьи 11 Федерального закона от 2 марта 2007 года N 25-ФЗ "О муниципальной службе в Российской Федерации", частью 2 статьи  13  Закона Псковской области от 30.07.2007 N 700-ОЗ "Об организации муниципальной службы в Псковской области"

я, ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

замещающий должность муниципальной службы ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(наименование должности)

намерен(-а) с "___" __________ 20__ г. по    "___" __________ 20__ г.

заниматься иной оплачиваемой деятельностью, выполняя работу

______________________________________________________________________
(по трудовому договору)

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)                        ф.и.о.

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(Мнение руководителя структурного подразделения, органа администрации района заместителя Главы Администрации района)

"___" __________ 20__ г. _______________       ______________________

                                                          (подпись)                        Ф.И.О.

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(Мнение Главы администрации района)

"___" __________ 20__ г.           _______________               _____________________

                               (подпись)                    Ф.И.О.
Дата поступления Уведомления в управлении делами Администрации района

«      »  _______________ 20_____ г. __________________

Решение комиссии протокол № ____ от «   » ______________
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