
Форма

Председателю комиссии Министерства
социальной политики Свердловской
области по соблюдению требований
к служебному поведению
и урегулированию конфликта интересов

от ______________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии),
_________________________________________
дата рождения, адрес места жительства, телефон)

[bookmark: P115]ОБРАЩЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]гражданина, замещавшего должность государственной гражданской службы Свердловской области в Министерстве социальной политики Свердловской области, включенную в перечень должностей государственной гражданской службы Свердловской области в Министерстве социальной политики Свердловской области, замещение которых связано с коррупционными рисками, о даче согласия на замещение
должности в коммерческой или некоммерческой организации либо на выполнение работы на условиях гражданско–правового договора в коммерческой или некоммерческой организации,
если отдельные функции по государственному управлению этой организацией входили в его должностные (служебные) обязанности, до истечения 2 лет со дня увольнения 
с государственной гражданской службы Свердловской области

Прошу дать согласие на замещение должности (выполнение работы на условиях гражданско–правового договора) в _________________________________________________________________________________________
(наименование, адрес места нахождения коммерческой
__________________________________________________________________________________________________.
или некоммерческой организации, характер ее деятельности)
Вид договора (трудовой или гражданско–правовой), предполагаемый срок его действия __________________________________________________________________________________________________.
Сумма оплаты за выполнение (оказание) по договору работ (услуг) __________________________________ __________________________________________________________________________________________________.

Замещаемые должности государственной гражданской службы Свердловской области в течение последних 2 лет до дня увольнения с государственной гражданской службы Свердловской области _________________________
_______________________________________________________________________________________________.

Должностные (служебные) обязанности, исполняемые во время замещения должности государственной гражданской службы Свердловской области в Министерстве социальной политики Свердловской области ________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________.
Функции по государственному управлению в отношении коммерческой или некоммерческой организации _______________________________________________________________________________________________.

В соответствии со статьей 12 Федерального закона от 25 декабря 2008 года № 273–ФЗ «О противодействии коррупции» прошу рассмотреть настоящее обращение на заседании комиссии Министерства социальной политики Свердловской области по соблюдению требований к служебному поведению и урегулированию конфликта интересов _____________________________________________________________________________.
(в моем присутствии/без моего присутствия)
Копию протокола (выписку из протокола) заседания комиссии Министерства социальной политики Свердловской области по соблюдению требований к служебному поведению и урегулированию конфликта интересов по результатам рассмотрения моего обращения прошу ________________________________________
(указать способ получения: вручить мне лично,
________________________________________________________________________________________________
направить по адресу электронной (деловой) почты (указывается адрес электронной (деловой) почты),
_______________________________________________________________________________________________.
направить почтовым отправлением по адресу (указывается почтовый адрес с индексом))

___________________________						______________________________
(дата)  									 (подпись)

Обращение принял

___________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, подпись лица, принявшего обращение)

Регистрационный номер в журнале регистрации обращений, заявлений и уведомлений, являющихся основанием для проведения заседания комиссии Министерства социальной политики Свердловской области по соблюдению требований к служебному поведению и урегулированию конфликта интересов ____________________________.

Дата регистрации обращения ______________.


