










Приложение 2

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ИНГУШЕТИЯ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
«РЕСПУБЛИКАНСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР»

ЖУРНАЛ

регистрации уведомлений сотрудников
о фактах обращения в целях склонения их к совершению 

коррупционных правонарушений

Начат "___" ___________ 20___ г.
Окончен "___" ___________ 20___ г.

На __________ листах

N 
п/п

Регистрационный 
номер 

уведомления.
Дата регистрации

Количество 
листов 

уведомления

Сведения о работнике, подавшем 
уведомление

Фамилия, 
имя, отчество 

(при 
наличии), 

должность, 
подпись 

лица, 
принявшего 

уведомление, 
подпись

Фамилия, 
имя, 

отчество 
(при 

наличии), 
подпись

Должность Номер 
телефона

1 2 3 4 5 6 7


