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	Министру социальной защиты населения Хабаровского края
__________________________
                       (инициалы, фамилия)
от __________________________________         
    (наименование должности, структурного          
                            подразделения)
____________________________________
 (фамилия, имя, отчество государственного  
              гражданского служащего)



УВЕДОМЛЕНИЕ
о намерении выполнять иную оплачиваемую работу 

В соответствии с частью 2 статьи 14 Федерального закона от 27 июля 2004 г. № 79-ФЗ "О государственной гражданской службе Российской Федерации" уведомляю Вас о том, что я намерен(а) выполнять иную оплачиваемую работу (указать сведения о деятельности, которую собирается осуществлять государственный гражданский служащий – место работы (адрес организации), должность, должностные обязанности, предполагаемую дату начала выполнения соответствующей работы, срок, в течение которого будет осуществляться соответствующая деятельность, иное).  
	Выполнение указанной оплачиваемой работы не повлечет за собой возникновение конфликта интересов.
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".



_________________                                                        _____________________
              (дата)                                                                                                                             (подпись) 


                                              
	Ознакомлен:
_______________________________
(должность, Ф.И.О. руководителя структурного подразделения, в котором гражданский служащий проходит службу)




	
_____________________
                                              (дата, подпись)


Регистрация: № ___________ от "_______" ______________ 20______г.
