                                                                                                      Приложение № 2 к Порядку, к Приказу
 ГОБУ «ЦИТС ГСН НО» от18.05.2023 № 17

	
	Руководителю ГОБУ «ЦИТС ГСН НО»

	
	

	
	(ФИО, должность руководителя)

	
	от 
	

	
	
	(ФИО работника учреждения, должность, наименование структурного подразделения 
________________________________________________________________________________________место регистрации (адрес проживания), контактные телефоны)


	УВЕДОМЛЕНИЕ
работодателя о намерении выполнять иную оплачиваемую работу.

	

	1. Уведомляю о намерении выполнять иную оплачиваемую работу

	
	.

	
___________________________________________________________________________________________________(наименование и характеристику деятельности организации (учреждения), в котором предполагается осуществлять иную оплачиваемую работу)


___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
(наименование должности по иной оплачиваемой работе, основные обязанности, описание характера работы)

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
(предполагаемый график занятости (сроки и время выполнения иной оплачиваемой работы)

	

	
	
	

	«_____»_______
	Подпись                                                     (Ф.И.О)

	Дата


Уведомление зарегистрировано в журнале регистрации
«_____»____________________г.                                    №_________

