		
	Главе администрации Каменского муниципального района

___________________________________________

от_________________________________________
(Ф.И.О. , дата рождения гражданина, ранее замещавшего должность муниципальной службы в администрации Каменского муниципального района)
___________________________________________
(адрес места жительства)
___________________________________________
(контактный телефон)




ОБРАЩЕНИЕ
о даче согласия на замещение должности на условиях трудового договора в коммерческой (или некоммерческой) организации (выполнение работы на условиях гражданско-правового договора в коммерческой или некоммерческой организации)

Я, ____________________________________________________________,
	(фамилия, имя, отчество)
[bookmark: _GoBack]замещавшая в администрации Каменского муниципального района  должность муниципальной службы _____________________________ _______________________________________________________________
 (наименование должности с указанием структурного подразделения)
в период с ____________по ___________ года в соответствии со                                   статьей 12 Федерального закона от 25.12.2008 года № 273-ФЗ                                     «О противодействии коррупции», прошу дать мне согласие на замещение должности _____________________________________________________
                       (планируемая замещаемая должность, наименование организации, местонахождение организации, вид договора)
_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
В мои должностные обязанности будет входить: ________________________
__________________________________________________________________
(краткое описание должностных обязанностей, характер выполняемой работы)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



_______________________                                                                                __________________________
             (дата)                                                                                                               (подпись)

