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Приложение № 2

к постановлению Администрации муниципального образования «Демидовский муниципальный округ» Смоленской области
27.02.2025 № 197
ФОРМА
Главе (руководителю структурного подразделения) муниципального образования «Демидовский муниципальный округ» Смоленской области

________________________________
(Ф.И.О.)
________________________________
(Ф.И.О.
________________________________
наименование должности)
УВЕДОМЛЕНИЕ

представителя нанимателя о намерении муниципальными служащими Администрации муниципального образования «Демидовский муниципальный округ» Смоленской области выполнять иную оплачиваемую работу

В соответствии с частью 2 статьи 11 Федерального закона от 02.03.2007
№ 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации» уведомляю Вас о том, что я намерен(а) выполнять иную оплачиваемую работу
в _______________________________________________________________________
(указать организацию, в которой будет выполняться иная оплачиваемая работа, должность или трудовую функцию, основные должностные обязанности)
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Календарный период выполнения иной оплачиваемой работы:

________________________________________________________________________
(указать календарный период (месяц, квартал, год) в течение которого будет выполняться иная оплачиваемая работа)
Дни недели выполнения иной оплачиваемой работы:

________________________________________________________________________
(указать дни недели, в течение которых будет выполняться иная оплачиваемая работа)
Время выполнения иной оплачиваемой работы:

________________________________________________________________________
(указать время (часовые периоды), в течение которого будет выполняться иная оплачиваемая работа)
Сообщаю, что выполнение указанной работы не повлечет за собой конфликта интересов.
______________________                                     _____________________                                     ______________________
Дата                                                                      Подпись                                                     Расшифровка подписи
