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Заявление 
о согласии на проведение проверочных мероприятий
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Я, ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина, муниципального служащего)
__________________________________________________________________
 __________________________________________________________________
______ _________________ 19___ года рождения, даю согласие на проведение в отношении меня мероприятий по проверке персональных данных, сведений о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, представленных мной при поступлении на муниципальную службу и (или) прохождения муниципальной службы, а также соблюдения мной ограничений и запретов, связанных с прохождением муниципальной  службы, в том числе на получение с этой целью информации от третьих лиц, обладающих вышеуказанными сведениями.


«____» __________________ 20___ г.  			_____________________
											(подпись)



