Приложение 1
к Порядку
уведомления представителя
нанимателя (работодателя)
о возникшем конфликте интересов
или о возможности его возникновения
муниципальным служащим администрации
Уинского муниципального района

                                    Представителю нанимателя (работодателя)
                                  _________________________________________
                                             (инициалы, фамилия)
                                  _________________________________________
                                  (ФИО, должность муниципального служащего)

[bookmark: P79]                                УВЕДОМЛЕНИЕ

    В соответствии со статьей 14.1  Федерального  закона от 2 марта 2007 г. №  25-ФЗ                    "О  муниципальной  службе  в  Российской  Федерации" и статьей 11 Федерального  закона  от  25  декабря  2008  г. № 273-ФЗ "О противодействии коррупции" сообщаю следующее:
    1) ____________________________________________________________________
        (описание ситуации, при которой личная заинтересованность влияет или может повлиять                     на надлежащее, объективное и беспристрастное исполнение служебных обязанностей)

    2) ____________________________________________________________________
              (квалифицирующие признаки личной заинтересованности)

    3) ____________________________________________________________________
          (описание служебных обязанностей, на исполнение которых может негативно повлиять либо негативно влияет личная заинтересованность)

    4) ____________________________________________________________________
          (предлагаемые меры, которые могли бы предотвратить возможность возникновения конфликта интересов или урегулировать возникший конфликт интересов)

"___" __________ 20__ г.  ___________________ _____________________________
                                                            (подпись)           (инициалы, фамилия)

Уведомление зарегистрировано "___" ______________ 20__ г. рег. № __________
___________________________________________________________________________
                   (подпись, ФИО, должность специалиста)



