Приложение 

к Порядку уведомления

работодателя о фактах

обращения в целях

склонения работника ГБУЗ НО «Кстовская ЦРБ» к совершению

коррупционных правонарушений

Главному врачу                                                               ГБУЗ НО «Кстовская ЦРБ»
О.В.Тугову
от _____________________

________________________
       (должность, структурное подразделение, Ф.И.О.)
УВЕДОМЛЕНИЕ

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 25.12.2008г. №273-ФЗ «О противодействии коррупции»,
Я, ___________________________________________________, настоящим 
                                                   (должность, структурное подразделение, Ф.И.О.)

уведомляю об обращении ко мне _________________________________________

                                                                                                                                             (дата, время, место)      

гражданина _________________________________________________________, 

(Ф.И.О.)

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

(перечислить, в чем выражается форма склонения к коррупционным действиям)

Дата: __________________                                     Подпись: ________________

Уведомление зарегистрировано в Журнале регистрации уведомлений о склонении к совершению коррупционных действий __________201__ года  №__________
_________________         _______________________

  (подпись ответственного лица)                                    (ф.и.о. ответственного лица)
