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	Директору ФКУЗ Ростовский-на-Дону противочумный институт Роспотребнадзора

	
	(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя нанимателя или представителя работодателя)

	
	от
	

	
	
	(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) работника Института)

	
	

	
	(адрес места жительства (пребывания), адрес электронной почты, номер телефона)



	Уведомление
о намерении осуществлять иную оплачиваемую деятельность
(выполнять иную оплачиваемую работу)



	         Уведомляю Вас о том, что я,
________________________________________________________________________
(фамилия, им, отчество (при наличии),
________________________________________________________________________
(должность)
в свободное от выполнения основной работы время намерен(а) осуществлять иную оплачиваемую деятельность, выполнять иную оплачиваемую работу
________________________________________________________________________
(нужное подчеркнуть)

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются: планируемый к заключению трудовой 
или гражданско-правовой договор;
характер деятельности, работы;
за счет каких средств будет финансироваться указанная деятельность (работа); наименование государства, международной организации,
полное наименование организации (в том числе юридический адрес, код иностранной организации (КИО) при наличии), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);
данные российских граждан, иностранных граждан и лиц без гражданства, за счет которых (которого) будет финансироваться деятельность (работа)
(фамилия, имя, отчество (при наличии), паспортные данные (при наличии), адрес места жительства;
предполагаемая дата начала выполнения деятельности, работы; срок (дата начала и прекращения обязательств по договору либо срок действия трудового договора), а также предполагаемый (установленный) режим рабочего времени); наименование должности,
основные обязанности (содержание обязательств); 
иные сведения, которые работник желает сообщить
___________________________________________________________________

Выполнение указанной работы не повлечет за собой конфликта интересов.
О необходимости принимать меры по недопущению любой возможности возникновения конфликта интересов, по его предотвращению и урегулированию, сообщать о конфликте интересов и возможности его возникновения, уведомлен (а).
При выполнении указанной работы обязуюсь соблюдать требования, предусмотренные статьями 17 и 18 Федерального закона от 27 июля 2004 г. № 79-ФЗ «О государственной гражданской службе Российской Федерации».


	

	Приложение: _______________________________________.



	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)





