
государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области
«Горноуральская районная поликлиника»

 622034, Российская Федерация, Свердловская область, г. Нижний Тагил, пр. Строителей, д. 26                                                             

Главному врачу
ГАУЗ СО «Горноуральская РП»
_______________________________________

(Ф.И.О.)

от _____________________________________
(Ф.И.О.)

___________________________________________________________

(должность работника)

УВЕДОМЛЕНИЕ
о факте обращения в целях склонения работника к совершению коррупционных правонарушений

Сообщаю, что:
1. _______________________________________________________________________________________

(подробное описание обстоятельств, при которых произошло обращение каких-либо лиц 
_________________________________________________________________________________________

 с целью склонения работника учреждения к совершению коррупционных правонарушений, 
_________________________________________________________________________________________

в связи с исполнением им должностных обязанностей)
_________________________________________________________________________________________

(дата, место, время, другие обстоятельства)
_________________________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________________
(подробные сведения о коррупционных правонарушениях, 

_________________________________________________________________________________________
которые должен был бы совершить работник

________________________________________________________________________________________
по просьбе обратившихся лиц)

3. _______________________________________________________________________________________
(все известные сведения о физическом (юридическом) лице, 

_________________________________________________________________________________________
склоняющем к совершению коррупционного правонарушения)

_________________________________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________________________
(способ склонения к совершению коррупционного правонарушения: 

_________________________________________________________________________________________
подкуп, обещание вознаграждения в иной форме, угроза и т.д.)

5.________________________________________________________________________________________
(информация об отказе (согласии) принять предложение каких-либо лиц

_________________________________________________________________________________________
о совершении коррупционных нарушений)

6. _______________________________________________________________________________________
(направлялась ли информация по данному обращению в правоохранительные

_________________________________________________________________________________________
органы и (или) органы прокуратуры, 

_________________________________________________________________________________________
если да, то когда и в какой орган)

"____ " ________________20_____ г.       _____________      ______________________________________________________
                              (дата )                                                         (подпись)                                                                                 (фамилия и инициалы)


