Приложение № 2
к  Порядку  уведомления о фактах обращения  
в целях склонения работника к совершению 
коррупционных правонарушений
                                   
 Директору   АУ  ВО «Вологодский областной  информационный  центр»
____________________________________________________________ от
(ФИО)
______________________________________________________________
(ФИО работника, должность)

УВЕДОМЛЕНИЕ

    В   соответствии  со  статьей  9  Федерального  закона  от  25.12.2008  N 273-ФЗ "О  противодействии  коррупции"  я, 
_______________________________________________________________________,
(Ф.И.О., должность)
 
настоящим   уведомляю  о  фактах  совершения   "____" ____________ 20____ г.
_______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. работника, должность)
коррупционных  правонарушений,  а  именно:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечислить, в чем выражаются коррупционные правонарушения)


______________________________________________________________________
(дата)                                                        (подпись) (расшифровка)



Уведомление зарегистрировано
в журнале регистрации
     "___" ___________ 20 ____ № ____ 
      
          Специалист по охране труда __________________(_______________________)
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