
Приложение № 1

1 лавному врачу ГБУЗ СО «ССМП г.Асбест»

(фамилия, имя и отчество)
о т ______________________________

(фамилия, имя и отчество)

(должность работника учреждения)

(контактный телефон)

УВЕДОМ ЛЕНИЕ 
о фактах обращения в целях склонения работника учреждения 

к  совершению коррупционных правонарушений 
в соответствии с Федеральным законом от 25.12.2008 № 273 

«О противодействии коррупции»

Я ,_____________________________________________________________
(Ф.И.О., должность работника учреждения) 

настоящим уведомляю об обращении ко мне

(дата, место, время)

ГР-________________________________________________________________ ____________________
(данные о лицах, обратившихся к работнику учреждения: Ф.И.О., место работы и т.д.) 

в целях склонения меня к совершению действий коррупционного характера, а именно:

(указать характер обращения, перечислить факты и обстоятельства склонения работника 
учреждения к совершению коррупционных правонарушений; указать иные сведения, 

которые работник учреждения считает необходимым сообщить)

(личная подпись) (инициалы, фамилия)

« » 20 г.

Уведомление зарегистрировано в журнале регистрации 
« » 20 г. за №

(подпись, Ф.И.О. ответственного лица, .зарегистрировавшего документ)

К уведомлению должны быть приложены все имеющиеся документы, подтверждающие 
обстоятельства обращения в целях склонения работника учреждению к совершению 
коррупционных правонарушений.


