	Заместителю
Главы Республики Карелия -
Руководителю Администрации
Главы Республики Карелия
______________________
(фамилия, инициалы)
от ______________________
(наименование должности)
______________________
(фамилия, имя, отчество)

	УВЕДОМЛЕНИЕ
о намерении выполнять иную оплачиваемую работу (о выполнении иной оплачиваемой работы) <*>

	В соответствии с частью 2 статьи 14 Федерального закона от 27 июля 2004 года N 79-ФЗ "О государственной гражданской службе Российской Федерации" предварительно уведомляю Вас о том, что я намерен(а) выполнять (выполняю) с "__" __________ 20__ года оплачиваемую работу по
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(указывается документ, в соответствии с которым выполняется (будет выполняться) иная оплачиваемая работа (трудовой договор по совместительству, гражданско-правовой договор и т.п. с конкретизацией его вида))
________________________________________________________________________
(указывается должность, характер выполняемой работы, трудовая функция,
________________________________________________________________________
основные должностные обязанности)
в ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(полное наименование работодателя, у которого гражданский служащий намерен выполнять (выполняет) иную оплачиваемую работу, и адрес работодателя) календарный период выполнения иной оплачиваемой работы
________________________________________________________________________
(указать календарный период (месяц, квартал, год), в течение которого будет выполняться (выполняется) иная оплачиваемая работа) время и дни (рабочие, выходные) выполнения иной оплачиваемой работы
_______________________________________________________________________
(указать время (часовые периоды), в течение которого будет выполняться (выполняется)
иная оплачиваемая работа)
Выполнение указанной работы не повлечет за собой возникновение конфликта интересов

	"__" _____________ 20__ г.
	________________________
(подпись)
	______________________
(расшифровка подписи)

	(дата)
	
	

	"ОЗНАКОМЛЕН"
	________________________________________________
наименование должности непосредственного руководителя

	"__" _____________ 20__ г.
	_______________________
(подпись)
	_______________________
(расшифровка подписи)

	(дата)
	
	

	"ОЗНАКОМЛЕН" <**>
	_______________________________________________
наименование должности непосредственного руководителя

	
	

	"__" _____________ 20__ г.
	________________________
(подпись)
	_______________________
(расшифровка подписи)

	(дата)
	
	

	Номер в журнале регистрации уведомлений о намерении выполнять иную оплачиваемую работу (о выполнении иной оплачиваемой работы)
	
	

	_____________________
Дата регистрации уведомления
	
	

	
	
	

	"__" _____________ 20__ г.
	
	

	_____________________________________________________________________
(подпись лица, зарегистрировавшего уведомление, расшифровка подписи)



