                                                                                            ________________________________ 
                                                                                                 (указывается должность работодателя, его ф.и.о.) 
                                                                                                ________________________________ 
                                                                                                 
                                                                                                                                    ____________________________________________ 
                                                                                                                                         ( инициалы и фамилия  автора  уведомления)



УВЕДОМЛЕНИЕ
работодателя  муниципальным служащим __________________________________________________________________
наименование органа местного самоуправления

 о выполнении  им иной оплачиваемой работы

                                        Уважаемый   _______________________  !

Я,  __________________________________________________________________   
                                                           (фамилия, имя, отчество)

замещающий (ая)___________________________________________________ 
                                                       (указывается должность муниципальной службы,  функциональный орган,) 
__________________________________________________________________
                                                                      

в соответствии с  законодательством о муниципальной службе и Положением  о порядке    уведомления   работодателя     муниципальными    служащими органов местного самоуправления Балтасинского муниципального района Республики Татарстан о выполнении им иной оплачиваемой  работы, утвержденным  постановлением главы Балтасинского муниципального района от _______________ №_____ , уведомляю Вас о том, что выполняю иную оплачиваемую работу __________________________________________
                    (указывается  наименование организации, учреждения, предприятия,  

__________________________________________________________________занимаемая должность, вид работы (совместительство) и режим работы и ее характер (временный или постоянный)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
                
Данная работа будет  выполняться  в  свободное от  основной  работы  время и  не повлечет за собой конфликт интересов.

При этом сообщаю, что я не состою членом органа управления коммерческой организации  и не занимаюсь предпринимательской деятельностью.

_________________________     _______________________       _________________ 
[bookmark: _GoBack]              (подпись)                                            (расшифровка подписи)                               (дата)


Мнение руководителя (работодателя)________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

"__" __________ 20__ г.          ________________             _____________
                                                               (подпись)                                       (Ф.И.О.)

