Приложение 1
к  порядку утвержденному постановлением Администрации 
Лебяженского сельсовета 
Курского района Курской области
от 14.11.2019г. №118

Форма

                       Представителю нанимателя (работодателя)
                       __________________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ
Я___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________
(должность муниципальной службы)
уведомляю Вас о намерении выполнения мной иной оплачиваемой работы в___________________________________________________________________
(наименование и характеристика деятельности  предприятия, организации, учреждения)
по должности (профессии)_____________________________________________
           (наименование должности, обязанности, описание характера работы)

Срок работы  с «__»______________20__ г. по  «__»_____________20__г
Время работы________________________________________________________
с оплатой ___________________________________________________________

Указанная работа не влечет за собой конфликт интересов. При выполнении данной работы обязуюсь соблюдать требования, предусмотренные статьями 13, 14 Федерального закона от 03 марта 2007 года № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации». 
К уведомлению прилагаю:

____________________________________________________________________

       _____                     _________                      ____________________
         Дата                      (подпись)                            (расшифровка подписи)

Резолюция руководителя структурного подразделения Администрации
Лебяженского сельсовета Курского района:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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