
 

 

 

Руководителю ГКУ СО «ГУСЗН 

Центрального округа» 

________________________ 

 

                                    от___________________________ 
           (должность и наименование учреждения ) 

                                    ___________________________ 

 

                                               ____________________________                                    
(место жительства, телефон работника учреждения) 

 

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

представителя работодателя о ставшей известной работнику ГКУ СО «ГУСЗН 

Центрального округа» информации о случаях совершения коррупционных 

правонарушений другими работниками, контрагентами Учреждения или 

иными лицами  
 

Сообщаю, что: 

1. 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество, должность, место жительства, телефон работника учреждения, 

направившего уведомление 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________. 

 

2. 

___________________________________________________________________ 

сведения о физическом (юридическом) лице (лицах), совершивших коррупционное 

правонарушение (фамилия, имя, отчество, должность (наименование юридического лица) и 

другие сведения, известные работнику учреждения) 

___________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________. 

3. 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________
сведения о сущности предполагаемого коррупционного правонарушения,  совершенного другими 

работниками, контрагентами Учреждения или иными лицами; 

 



 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________. 

4. 

___________________________________________________________________ 

дата написания уведомления, подпись работника учреждения 

 

                                                        _____________________________________ 

                                   
 

 
 
                                                                              

 

 

 

 

 



 

 
 

Руководителю ГКУ СО «ГУСЗН 

Центрального округа» 

________________________ 

 

 

                                    от___________________________ 
           (должность и наименование учреждения ) 

                                    ____________________________ 

 

                                    ____________________________ 
                                 (место жительства, телефон работника учреждения) 

 

 

ИНФОРМАЦИЯ 

представителю работодателя работниками ГКУ СО «ГУСЗН Центрального 

округа» информации о случаях совершения коррупционных правонарушений 

другими работниками, контрагентами Учреждения или иными лицами. 
 

 

___________________________________________________________________ 

(сведения о коррупционных правонарушениях, ставшие известными представителю 

работодателя о случаях совершения коррупционных правонарушений другими работниками, 

контрагентами Учреждения или  иными  лицами) 
 

___________________________________________________________________

____________________________________(дата, подпись, инициалы и фамилия) 

не указывается информация, касающаяся персональных данных третьих лиц. 


