Председателю
[bookmark: _GoBack]Контрольно-счетного комитета Сортавальского муниципального округа

________________________________
(инициалы, фамилия)

от____________________________________________
(Ф И О)
______________________________________________
(наименование должности)
_________________________________


УВЕДОМЛЕНИЕ
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» уведомляю Вас о том, что я намерен(а) выполнять (выполняю) иную оплачиваемую работу:
__________________________________________________________________
(указать документ, в соответствии с которым будет выполняться (выполняется) иная оплачиваемая работа 
__________________________________________________________________
(трудовой договор о работе по совместительству, гражданско-правовой договор (авторский договор, договор возмездного оказания услуг и т.п.), при наличии;
_____________________________________________________________________________________________
полное наименование организации (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или физического лица),
с которой (которым) будет заключен (заключен) договор о выполнении иной оплачиваемой работы, и ее (его) адрес;
__________________________________________________________________
а также предполагаемый (установленный) режим рабочего времени;
__________________________________________________________________
характер выполняемой работы (педагогическая, научная, творческая или иная деятельность);
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

с «___» ____________20___г.  по  «___»____________20___г. 

Сообщаю, что выполнение указанной работы не повлечет за собой конфликт интересов на муниципальной службе.


_________________                         ___________________                 ____________________
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