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                                                        Министру здравоохранения Республики Татарстан

                                                            ________________________________________________

                                                         (фамилия, инициалы в Дательном падеже)                                   

                                                                            ___________________________________________________________
                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии),   замещаемая      должность
                                                                                             государственного служащего в Родительном падеже)
                                                           Адрес места жительства   

                                                                государственного служащего: ________________________
                                                            _______________________________________________
                                                            Контактный телефон 
                                                                 государственного служащего:__________________________
УВЕДОМЛЕНИЕ
представителя нанимателя о факте обращения в целях склонения
к совершению коррупционного правонарушения
Уведомляю  о факте обращения в целях  склонения меня  к  коррупционному  правонаруше-нию (далее - склонение к правонарушению) со стороны___________________________________
______________________________________________________________________________.
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), должность, все известные сведения о физическом (юридическом) лице, склоняющем к коррупционному правонарушению)

Склонение к правонарушению производилось в целях осуществления мною ____________
______________________________________________________________________________.
     (указывается сущность предполагаемого коррупционного правонарушения)

Склонение к правонарушению осуществлялось посредством __________________________
_____________________________________________________________________________. (способ склонения к коррупционному правонарушению: подкуп, угроза, обман, шантаж, насилие, иные способы)
Склонение к правонарушению произошло в _____час.____мин. «_____» __________20__ г. 
по адресу:_____________________________________________________________________.
Склонение к правонарушению производилось_______________________________________
_____________________________________________________________________________.
(обстоятельства склонения к коррупционному правонарушению: телефонный разговор, личная встреча,                        почтовое отправление, иные  обстоятельства)
Сведения  об  отказе  или  согласии  принять  предложение   о  совершении коррупционного правонарушения______________________________________________________________________
Сведения о направлении государственным служащим сообщения о склонении его к правонарушению в органы прокуратуры или другие государственные органы  _________________

______________________________________________________________________________.
                                 (перечислить в какие органы направлены сообщения, когда (если направлялись)
Приложение:_________________________________________________________

                                                                         (перечень прилагаемых материалов)

Дата заполнения: _____________Подпись государственного служащего: ______________________
Зарегистрировано «______»________________20___г. Регистрационный № __________________
Ответственное    лицо    за работу     по
профилактике коррупционных  и  иных

правонарушений     в       Министерстве 
здравоохранения Республики Татарстан        ________________ /_______________________     
                                                                                     подпись                        расшифровка подписи 
