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ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу рассмотреть на Комиссии по соблюдению требований к служебному поведению государственных гражданских служащих Департамента здравоохранения города Москвы и урегулированию конфликта интересов вопрос о даче согласия на замещение должности__________________________________________________________
_______________________________________________________________________, (планируемая замещаемая должность и наименование организации)
в коммерческой (некоммерческой) организации или выполнение работ на условиях гражданско-правового договора. 
В связи с тем, что при замещении должности_____________________________ _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
 (указать наименование должности, которую гражданин замещал в Департаменте)
я осуществлял(а) следующие функции государственного управления в отношении этой организации:
1)_________________________________________________________________________________,
(указать какие)
2)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
В мои должностные обязанности будет входить (выполняемая мною работа будет включать):
1)_________________________________________________________________________________
(краткое описание должностных обязанностей)
___________________________________________________________________________________;
2)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

_________________ 					                    ______________________________
                 (дата) 								                 (подпись, инициалы и фамилия)
