Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае»
от  

(наименование должности)

(Ф.И.О.)

Уведомление
о намерении выполнять иную оплачиваемую работу

Уведомляю Вас о том, что я намерен(а) выполнять иную оплачиваемую работу ________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________________
(указать сведения о деятельности, которую собирается осуществлять работник: место работы, должность, должностные обязанности, предполагаемую дату начала выполнения соответствующей работы, срок, в течение которого будет осуществляться соответствующая деятельность, иное), 
в свободное от выполнения основной работы время. 

Выполнение указанной работы не повлечет за собой конфликта интересов.

При выполнении указанной работы обязуюсь соблюдать положения, Федерального закона от 25 декабря 2008 г. № 273-ФЗ «О противодействии коррупции» и Приказа Роспотребнадзора от 12 февраля 2015 г. № 88 «О распространении на отдельные категории работников, замещающих должности в организациях, созданных для выполнения задач, поставленных перед Роспотребнадзором, ограничений, запретов и обязанностей».

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)


