Форма надання інформації на абзац шостий пункту 5 Переліку питань для перевірки з питань організації роботи у сфері запобігання та виявлення корупції 

Інформація про суб’єктів декларування, які перебувають/перебували у трудових відносинах з ____________________________________________________________ у період охоплений перевіркою
(назва структурного підрозділу СОДА-ОВА, райдержадміністрації, підприємства, установи,
організації, що перебувають у сфері управління СОДА-ОВА)

	№
н/п
	ПІП декларанта (повністю)
	Посада та її категорія
	Дата призначення на посаду
	Дата звільнення з посади
	Дата переведення на посаду пов’язану з виконанням функцій держави, або місцевого самоврядування
	Примітка

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




_________________________________                           _____________                                       ______________________
	(посада керівника структурного підрозділу СОДА-ОВА, райдержадміністрації, підприємства, установи, орга-нізації,що перебувають у сфері управління СОДА-ОВА)
	(підпис)
	(власне ім’я та прізвище)
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