
Главному врачу ГБУЗ «Клиническая больница 

№ 6 имени Г.А. Захарьина» 

________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

_________________________________________________ 

(должность, Ф.И.О. работника, адрес места жительства, контактный 

телефон) 
 

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ  

о фактах обращения в целях склонения  

работника к совершению коррупционных правонарушений 
 

Сообщаю о факте обращения в целях склонения 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(должность, Ф.И.О. работника) 

к совершению коррупционных правонарушений со стороны 

____________________________ 

_____________________________________________________________________________

___    (указываются все известные сведения о лице, склоняющем работника  

_____________________________________________________________________________ 
    к совершению коррупционного правонарушения) 

Обстоятельства склонения к совершению коррупционного правонарушения: 

_____________________________________________________________________________

___ 
(указываются дата, место, время и т.д.) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
 

Сущность предполагаемого коррупционного правонарушения: 

_____________________________________________________________________________

___ 
(указываются сведения о действиях (бездействии), которые должен 

_____________________________________________________________________________

___осуществить работник в связи с обращением в целях склонения 

_____________________________________________________________________________

___к совершению коррупционных правонарушений) 

_____________________________________________________________________________

___ 

Способ склонения к коррупционному правонарушению, а также информация об 

отказе (согласии) принять предложение лица о совершении коррупционного 

правонарушения:   

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

«___»_____________20___г.  ________________________ 

 _______________________________ 

     (подпись лица, направляющего уведомление) (расшифровка подписи) 
                                                                                              

Зарегистрировано: Регистрационный № ______от «___» ____________________ 20__г. 
        ________________________________________ 

        (Ф.И.О. лица, зарегистрировавшего уведомление) 

 


