Форма

Министру социальной политики
Свердловской области
от ____________________________
(фамилия, имя, отчество, 
________________________________
замещаемая должность государственной 
________________________________
гражданской службы Свердловской области)


[bookmark: P84]УВЕДОМЛЕНИЕ
о предстоящем выполнении иной оплачиваемой работы

В соответствии с частью 2 статьи 14 Федерального закона 
от 27 июля 2004 года № 79-ФЗ «О государственной гражданской службе Российской Федерации» уведомляю о предстоящем выполнении мною иной оплачиваемой работы с «____» _____________ 20____ года:
в __________________________________________________________________________
(наименование и место нахождения работодателя (заказчика),
____________________________________________________________________________
должность, обязанности по трудовому договору (гражданско-правовому договору),
____________________________________________________________________________
тематика выполняемой работы (наименование предмета преподавания, 
____________________________________________________________________________
темы лекций, научно-исследовательской работы))
по _________________________________________________________________________
(указать вид договора (по трудовому договору (гражданско-правовому договору)
____________________________________________________________________________
(предполагаемый график работы, период выполнения иной оплачиваемой работы)
____________________________________________________________________________
(условия оплаты труда (сроки, размер и порядок оплаты труда)
____________________________________________________________________________
(иные сведения, которые гражданский служащий считает необходимым сообщить)

Выполнение указанной работы не повлечет конфликта интересов. 
При выполнении указанной работы обязуюсь не нарушать запреты, соблюдать требования к служебному поведению, предусмотренные 
статьями 17 и 18 Федерального закона от 27 июля 2004 года № 79-ФЗ 
«О  государственной гражданской службе Российской Федерации».


___________________       _______________________     _____________________________
      	       (дата)                                         			    (подпись)                           		               (расшифровка подписи)

Приложение: 1)
  2)

Регистрационный номер ________

Дата регистрации «__» ________________ 20__

________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](Ф.И.О., должность, подпись лица, принявшего уведомление)
