Директору ОГКУСО «Центр помощи детям, 
оставшимся без попечения родителей, 

Слюдянского района» О.В. Раздобудкиной
                                       от _________________________________

                                       ____________________________________

                                       ____________________________________

                                       (Ф.И.О., замещаемая должность, 

наименование структурного

                                             подразделения, телефон)

УВЕДОМЛЕНИЕ

о ставшей известной работнику информации о случаях совершения коррупционных правонарушений другими работниками, контрагентами учреждения или иными лицами
Настоящим уведомляю Вас о том, что _______________________________________________________
     (указывается дата, время, место, обстоятельства, при которых стала известной работнику информация о случаях совершения коррупционных правонарушений другими работниками, контрагентами учреждения или иными лицами)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ко мне обратился (-лись)________________________________________________________________________
    (указываются имеющиеся у гражданского служащего сведения о лице (лицах), обратившемся (обратившихся) с информацией о случаях совершения коррупционных правонарушений другими работниками, контрагентами учреждения или иными лицами
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается содержание коррупционного правонарушения)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются иные сведения, которыми располагает работник относительно факта обращения)

_____________________________________________________________________________________________

Об ответственности за предоставление  заведомо ложных сведений предупрежден.

      _______________                                                                                               ____________________

(число, месяц, год                                         (подпись)                                            (инициалы, фамилия)
   подписания)                
                                                                
