Главному врачу БУЗ ВО «Вашкинская ЦРБ» ___________________________
            От_______________________________
________________________________
паспорт: серия	 №
выдан	
дата выдачи
Пояснение
Сообщаю, что я, __________________________________________________
[bookmark: _GoBack](Ф.И.О.)
в течение последних двух лет не замещал (не замещала) должность государственной или муниципальной службы, включенную в перечень, установленный нормативными правовыми актами Российской Федерации, а именно:
· раздел I или раздел II перечня, утвержденного Указом Президента Российской Федерации от 18 мая 2009г. № 557;
· перечень должностей, определенный руководителем государственного органа в соответствии с разделом III перечня, утвержденного Указом Президента Российской Федерации от 18 мая 2009г. № 557;
· перечни должностей государственной гражданской службы субъектов Российской Федерации и муниципальной службы, утвержденные руководителями органов государственной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления.


Дата______________подпись_____________расшифровка________________________


