	Приложение 1
 
Бланк внутреннего раскрытия незаконной практики
 

	I. Общие сведения о работнике
 

	Заполняется работником
	Заполняется работодателем
(лицом, ответственным за рассмотрение раскрытия)*

	1. Место работы, подразделение в котором работает, занимаемая должность
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
 
2. Отношения с работодателем (индивидуальный трудовой договор или договорные правоотношения, гражданско-правовые отношения)
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
 
	1. _____________________________ 
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
 
2. _____________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________

	II. Данные о незаконной практике
 

	1. Описание раскрываемой незаконной практики 
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
 
2. Угроза/ущерб общественным интересам в связи с незаконной практикой (в чем заключается)
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
 
3. Предъявление доказательств/сведений, подтверждающих раскрытую незаконную практику или указание методов проверки раскрытой информации
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
 
	1. ____________________________ 
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
 
2. _____________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
 
 
3. _____________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
 

	4. Относительно данной незаконной практики вы сделали публичное раскрытие или ранее уже осуществляли раскрытие (переданное другим органам, другим физическим и/или юридическим лицам, представителям гражданского общества и/или средствам массовой информации)
(указывается дата, месяц, год и кому было передано данное раскрытие)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 

	III. Признание в качестве осведомителя по неподкупности**
 

	Решение: ___________________________________________________________________________

	 
_____________
(дата)
	 
_________________________________  
(подпись лица, ответственного за рассмотрение
раскрытия незаконной практики)

	 
ОТРЫВНОЙ ЛИСТ
 
Внутреннее раскрытие незаконной практики получил 
_____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя ответственного лица, получающего раскрытие)
 
Регистрационный номер в Журнале раскрытий незаконных практик и оповещений по неподкупности ____________________________
 

	 
* Проверяется, если раскрытие соответствует условиям, предусмотренным частью (1) статьи 11.
** Заполняется работодателем (лицом, ответственным за рассмотрение раскрытия), с пометкой о соответствии раскрытия условиям, предусмотренным частью (1) статьи 11, и признании работника в качестве осведомителя по неподкупности.
 
Примечание. Фамилия, имя, контактные данные, а в случае письменного обращения о раскрытии – и подпись работника приводятся на обратной стороне. 
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