Директору ГУП РО
«Фармацевтический центр»
_______________________
                                                                                                                                                                            (ФИО директора) 









              _____________________________











(ФИО работника)









              _____________________________










        (должность работника)







                                              _____________________________










        (контактный телефона)
УВЕДОМЛЕНИЕ
В соответствии с положениями Федерального закона «О противодействии коррупции» № 273-ФЗ от 25.12.2008 г., я _______________________________________________________





(ФИО, должность работника)

________________________________________________________________________________
Настоящим уведомляю о фактах совершения «____»______________20___года, при следующих обстоятельствах: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
             (перечислить обстоятельства , при которых произошло совершение коррупционных нарушений)
Коррупционного(ых) нарушений, а именно: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечислить , в чем выражаются коррупционные нарушения)
К данному делу имеют отношение (являются свидетелями) следующие лица:
________________________________________________________________________________
Настоящим подтверждаю, что мной_________________________________________________







(ФИО)
обязанность об уведомлении представителей работодателя выполнена в соответствии с Порядком информирования работниками работодателя о случаях склонения их к совершению коррупционных нарушений, а также о ставшей известной работнику информации о случаях совершения коррупционных правонарушений другими работниками, контрагентами ГУП РО «Фармацевтический центр», или иными лицами и  порядок рассмотрения таких сообщений.
«____»_______________20___года




____________________ 











(подпись)
Уведомление зарегистрировано в «Журнале регистрации уведомлений работодателя о фактах обращения в целях склонения к совершению коррупционных правонарушений» 
«____»_______________20___года                                                       ____________________ 









            (подпись зарегистрировавшего) 
