Приложение 1
к Порядку
уведомления главного врача работниками ГБУЗ ПК «ПКОД» о фактах обращения в целях склонения к совершению коррупционных правонарушений

ФОРМА
	
Главному врачу ГБУЗ ПК «ПКОД»
                                          
                                            _______________________________
                                                   (фамилия, инициалы)
                                            _______________________________
                                            (должность, ФИО работника)

                                УВЕДОМЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]о фактах обращения в целях склонения к совершению
коррупционных правонарушений

    Уведомляю о факте обращения ко мне гражданина(ки) _____________________
___________________________________________________________________________
(ФИО,  должность,  место  работы, адрес места жительства) в целях склонения
меня к совершению следующего коррупционного правонарушения: _______________
__________________________________________________________________________.
         (сущность предполагаемого коррупционного правонарушения)
    Указанный факт произошел ______________________________________________
___________________________________________________________________________
       (дата, время и место обращения в целях склонения работника к коррупционному правонарушению)
при следующих обстоятельствах: ____________________________________________
___________________________________________________________________________
        (обстоятельства склонения к коррупционному правонарушению)
    Настоящим  подтверждаю,  что  мною  уведомлены  органы  прокуратуры или
другие  государственные  органы  о  фактах  обращения  в  целях склонения к
совершению коррупционных правонарушений.

"___" ____________ 20__ г. ____________________ ___________________________
                                 (подпись)          (инициалы, фамилия)

Уведомление зарегистрировано "___" ____________ 20__ г. рег. N ____________
___________________________________________________________________________
   (подпись, ФИО, должность лица, зарегистрировавшего уведомление)



