
Приложение 2 к Положению

Главе Нюксенского муниципального округа
______________________________________
______________________________________
от____________________________________ 

ф.и.о замещавшего должность

______________________________________
государственной/муниципальной службы

адрес: ________________________________
______________________________________
Контактный телефон:___________________

Обращение
о даче согласия на замещение на условиях трудового договора

должности в организации

В период с ________________по ________________ я замещал (а) в ________
                               (число, месяц, год)                      (число, месяц, год) 

__________________________________________________________________
(наименование государственного/муниципального органа)

должность государственной/муниципальной службы_____________________
__________________________________________________________________

 (наименование должности)

В  мои  должностные  обязанности  входили  следующие  функции
государственного/муниципального/административного управления ________
__________________________________________________________________

(наименование организации, в которой работал бывший государственный/муниципальный служащий)
_____________________________________________________________________________

 (вписать должностные обязанности)

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
В соответствии  со  статьей  12 Федерального  закона  от  25  декабря  2008 г.
N 273-ФЗ  "О  противодействии  коррупции"  прошу  дать  согласие  на
замещение  на  условиях  трудового  договора
должности________________________________
                                                                                                                       (наименование должности)

__________________________________________________________________
в_________________________________________________________________

(наименование и юридический адрес организации, в которую устраивается бывший
государственный/муниципальный служащий).

__________________________________________________________________
              
В случае  трудоустройства  в мои должностные обязанности  будут входить
следующие функции: 
1.
2.



3.
__________________           _________________      _________________
             Дата                                                 Подпись                               Ф.И.О.
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