                                                                                                          Приложение № 1 к "Порядку уведомления работодателя о
фактах склонения работников  ГАУЗ ПО
"Пензенская стоматологическая  поликлиника" к
совершению коррупционных правонарушений"


                                                                               ________________________________________________
                                                                                                                 (должность, Ф.И.О. работодателя)

                                                                              От__________________________________________________ 
                                                                                                       (должность, Ф.И.О. работника)

                                                                               ____________________________________________________
                                                                                     Адрес, место жительства, контактный телефон

УВЕДОМЛЕНИЕ
о фактах обращения в целях склонения работника к совершению     коррупционных правонарушений.
              
Сообщаю о факте обращения в целях  склонения____________________________________
                                                                                                      (должность, Ф. И. О. работника)
к совершению коррупционных правонарушений со стороны ________________________
_____________________________________________________________________________
                                     (указывается все известные сведения о лице, склонившем работника
_____________________________________________________________________________                                                      к совершению коррупционного правонарушения) 
Обстоятельства склонения к совершению коррупционного правонарушения:

_____________________________________________________________________________
                                                                        (указывается дата, место, время и т. д.)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Сущность предполагаемого коррупционного правонарушения:
_____________________________________________________________________________
                                    (указываются сведения о действиях (бездействии), который должен 
_______________________________________________________________________________________________________
                                       осуществить работника в связи с обращением в целях склонения
_______________________________________________________________________________________________________
                                                   к совершению  коррупционных правонарушений)
Способ склонения к коррупционному правонарушению, а также информация об отказе (согласии) принять предложение лица о совершении коррупционного правонарушения:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___» __________________20___г. ____________________  __________________________
                                                              (Подпись лица, направляющего                (расшифровка подписи)
                                                                                           Уведомление)
Зарегистрировано: Регистрационный № ___________от «_____» ____________________ 20___г.
                                                        ___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. лица, зарегистрировавшего уведомление)


