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Приложение

к Порядку

	_________________________

(принятое решение)
	
	_____________________________

(должность, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) представителя нанимателя)

_________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) государственного гражданского служащего)

	ХОДАТАЙСТВО

о разрешении на участие на безвозмездной основе в управлении

некоммерческой организацией

В соответствии с подпунктом «б» пункта 3 части 1 статьи 17 Федерального закона от 27.07.2004 № 79-ФЗ «О государственной гражданской службе Российской Федерации» прошу разрешить мне участие на безвозмездной основе в управлении некоммерческой организацией __________________________________________________________________

(наименование некоммерческой организации)

Местонахождение и адрес некоммерческой организации: ___________________________________________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика некоммерческой организации: _______________________________________________________

Наименование единоличного исполнительного органа некоммерческой организации или наименование коллегиального органа управления некоммерческой организации: ________________________________________

Участие в управлении некоммерческой организацией предполагает возложение следующих функций: _____________________________________

Цели участия в управлении некоммерческой организацией: ____________________________________________________________________

Участие в управлении некоммерческой организацией будет осуществляться на безвозмездной основе в свободное от службы время и не повлечет за собой конфликт интересов при исполнении должностных обязанностей, а также нарушение иных ограничений, запретов и обязанностей, установленных законодательством Российской Федерации и Кировской области в целях противодействия коррупции.

	Приложение:
	

	"___" __________ 20___ г.
	______________________

(подпись государственного гражданского служащего)
	____________________

(фамилия, инициалы)


___________

