ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
Я,  __________________________________, занимавш____    ____________ должность    муниципальной службы  -  ____________________________________________________Администрации Пошехонского муниципального района, настоящим даю  ОБЯЗАТЕЛЬСТВО в течении 2-х лет после увольнения с муниципальной службы  при заключении трудовых или гражданско-правовых договоров на выполнение работ (оказание услуг), сообщать работодателю сведения о последнем месте своей службы.
__________________201___ года                                        __________________
Обязательство  получила

Управляющий делами Администрации Пошехонского муниципального района

                                                                              (С. Ю. Комарова )

