
Главе администрации МО «Славский муниципальный округ 
Калининградской области»
Кондратову Э.В.
От ____________________________
(ФИО муниципального служащего, 
___________________________________
наименование должности)
_____________________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ
МУНИЦИПАЛЬНОГО СЛУЖАЩЕГО О ВЫПОЛНЕНИИ
ИНОЙ ОПЛАЧИВАЕМОЙ РАБОТЫ

В соответствии с пунктом 2 статьи 11 Федерального закона от 2 марта 2007 года № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации» я, __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
замещающий  должность  муниципальной  службы _______________________________
_______________________________________________________________________
(наименование должности)
_______________________________________________________________________

намерен(а) с «_____» ________________ 20___ г. по  «_____»   ________________   20__  г.
заниматься (занимаюсь) иной оплачиваемой деятельностью выполняя работу
(нужное подчеркнуть)
(по трудовому договору, гражданско-трудовому)
в ___________________________________________________________________________
(полное наименование организации)
_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Работа 
___________________________________________________________________________
                                                                             (конкретная работа или трудовая функция)
_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
будет  выполняться  в  свободное от  основной  работы  время и  не повлечет за собой конфликта интересов
 
«_____»  ________________ 20___ г.          _____________________   _____________________
                                  (дата) 					       (подпись)                                   (Фамилия, инициалы)
 
_____________________________________________________________________________
мнение Работодателя
____________________________________________________________________________


____»  ________________ 20___ г.          _____________________   _____________________
                                  (дата) 					       (подпись)                                   (Фамилия, инициалы)

