
Приложение 1 

к Порядку уведомления представителя 

нанимателя (работодателя) о фактах обращения 

в целях склонения муниципального служащего 

администрации Белоярского района 

к совершению коррупционных правонарушений 

 

                                    Представителю нанимателя (работодателю) 

                                ___________________________________________ 

                                            (должность, Ф.И.О.) 

                                ___________________________________________ 

                                     (Ф.И.О. муниципального служащего) 

                                ___________________________________________ 

                                (замещаемая должность муниципальной службы) 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

 

    В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 25 декабря 2008 года 

N 273-ФЗ "О противодействии коррупции" 

 

я, _______________________________________________________________________, 

            (Ф.И.О., замещаемая должность муниципальной службы) 

 

настоящим уведомляю об обращении ко мне "___" _____________________ 20__ г. 

 

гражданина(ки) ____________________________________________________________ 

                                         (Ф.И.О.) 

в целях склонения меня к совершению коррупционных действий, а именно: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 (перечислить, в чем выражается склонение к коррупционным правонарушениям) 

 

Настоящим подтверждаю, что мною ___________________________________________ 

                                                 (Ф.И.О.) 

обязанность об уведомлении органов прокуратуры или  других  государственных 

органов выполнена в полном объеме. 

 

    ________________                     __________________________________ 

         (дата)                                      (подпись) 

 

Уведомление зарегистрировано в журнале учета уведомлений 

 

"___" _____________ 20__ N  _____ 

_______________________________ 

 (подпись ответственного лица) 
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