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Российская  Федерация

Республика Карелия
АДМИНИСТРАЦИЯ ЧЕЛМУЖСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 10 декабря 2014 года      № 104.
д. Челмужи    

Об утверждении формы уведомления о выполнении

муниципальным служащим органов местного 

самоуправления муниципального образования

«Чёлмужское сельское поселение»

иной оплачиваемой работы 

В соответствии с частью 2 статьи 11 Федерального закона  «О муниципальной службе в Российской Федерации» от 02 марта 2007 года № 25-ФЗ, администрация Чёлмужского сельского поселения,  – 

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемую форму уведомления муниципальным  служащим органов местного самоуправления муниципального образования «Чёлмужское сельское поселение» представителя нанимателя  (работодателя) о выполнении иной оплачиваемой работы.

2. Муниципальным служащим органов местного самоуправления муниципального образования «Чёлмужское сельское поселение» осуществлять предварительное уведомление представителя нанимателя (работодателя) о выполнении иной оплачиваемой работы письменно по форме уведомления, утвержденной пунктом 1 настоящего постановления.

Глава Челмужского сельского поселения                           Данильев С.А.

Утверждено Постановлением администрации Чёлмужского

сельского поселения
от 10 декабря 2014 года № 104. 

_________________________________

(наименование должности представителя нанимателя)

_________________________________

(фамилия, инициалы представителя нанимателя)

от_______________________________

(фамилия, имя, отчество)

_________________________________

(наименование должности)

УВЕДОМЛЕНИЕ 

О ВЫПОЛНЕНИИ ИНОЙ ОПЛАЧИВАЕМОЙ РАБОТЫ

В соответствии с частью 2 статьи 11 Федерального закона «О муниципальной службе в Российской Федерации» от 02 марта 2007 года № 25-ФЗ 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 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)
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