(форма)

___________________________________________

                                                   (представителю нанимателя (работодателю)

___________________________________________

                                        (наименование должности, Ф.И.О.)

Уведомление муниципального служащего о выполнении иной оплачиваемой работы

В соответствии с частью 2 статьи 11 Федерального закона от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации»

Я, _____________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________ (наименование должности)

настоящим уведомляю Вас о намерении мной заниматься иной оплачиваемой работой:__________________________________________________

(наименование должности по иной оплачиваемой работе,

основные обязанности, описание характера работы по трудовому договору, гражданско-трудовому договору)

в ____________________________________________________________________ (наименование и характеристика деятельности работодателя, у которого предполагается осуществлять иную оплачиваемую работу)

Работа будет выполняться в свободное от основной работы время: ______________________________________________________________________

(график занятости, сроки и время выполнения иной оплачиваемой работы).

При выполнении иной оплачиваемой работы гарантирую:

1) выполнение иной оплачиваемой работы в свободное от основной работы время в соответствии с требованиями законодательства;

2) недопущение конфликта интересов;

3) соблюдение ограничений и запретов, установленных Федеральным законом от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации».

________________                                ___________________________

           (дата)                                                    (подпись уведомителя) 

Решение представителя нанимателя (работодателя) ______________________________________________________________________

«__» ____________ 20___ г.  ______________________ _________________

                                                                 (подпись)                         (Ф.И.О.) 

