Приложение 1 к Порядку уведомления работодателя о
выполнении иной оплачиваемой работы
Главному врачу
ГБУЗ МО «Луховицкая ЦРБ»
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УВЕДОМЛЕНИЕ
Работника учреждения о выполнении иной оплачиваемой работы
[bookmark: bookmark0]Я,____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Занимающий должность________________________________________________________
______________________________________________________________________________
                                                              (наименование должности, структурного подразделения)


(фамилия, имя, отчество)

Намерен (а) с «	»	20 г. по «	»	20	г. заниматься
(занимаюсь) иной оплачиваемой деятельностью
(нужное подчеркнуть)
выполняя работу	
(по трудовому договору, гражданско-трудовому договору)
В________________________________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование организации)
Работа_______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(конкретная работа или трудовая функция)
будет выполняться в свободное от основной работы время и не повлечёт за собой конфликта интересов.
«	»	 20	г.
	Мнение руководителя:
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	
	

	«___» ________________20 ____г.
	
	
	

	Мнение работодателя:
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	
	

	«__ »________________ 20 _____г.
	

	(подпись)
	(Ф.И.О.)





