Додаток 2
до Роз’яснень
Національного агентства
від ____________ № _______



Національне агентство
[bookmark: _GoBack]з питань запобігання корупції
____________________________
найменування посади особи, відповідальної за реалізацію антикорупційної програми із зазначенням юридичної особи

___________________________________________,
прізвище, ім’я, по батькові

що мешкає за адресою: _______
тел. ________________________
e-mail ______________________


ПОЗИЦІЯ
особи, відповідальної за реалізацію антикорупційної програми юридичної особи, щодо обставин звільнення за ініціативою керівника


Я, ________________________, працюю на посаді_____________________
                                (ПІБ)                                                                                           (найменування посади)

(далі – Уповноважений) з ________.
                                         (дата)

Стосовно мого майбутнього звільнення із займаної посади Уповноваженого вважаю за необхідне повідомити, що таке звільнення ініційоване керівником юридичної особи у зв’язку / НЕ у зв’язку обрати необхідне з моїми повідомленнями керівнику юридичної особи, Національному агентству або правоохоронним органам про можливі факти корупційних або пов’язаних з корупцією правопорушень, інших порушень Закону України «Про запобігання корупції» у діяльності працівників та/або керівництва юридичної особи (далі – повідомлення).

Моя позиція щодо обставин мого звільнення розкрита у відповідях на наведені нижче запитання:

1. Чи здійснював Уповноважений до керівництва юридичної особи, Національного агентства, правоохоронних органів повідомлення? Якщо так, коли, кому, про що? Чи може Уповноважений надати до Національного агентства копії таких повідомлень та результатів їх розгляду (за наявності)?
_______________________________________________________________
2. Чи вважає Уповноважений, що проведення організаційно-штатних заходів (у разі скорочення, реорганізації), у зв’язку з якими посада Уповноваженого скорочується, а Уповноваженого попереджено про можливе звільнення з посади, є негативним заходом впливу на Уповноваженого у зв’язку з повідомленнями? Якщо так, – обґрунтуйте.
_______________________________________________________________
3. Чи вважає Уповноважений, що його можливе звільнення із займаної посади має вибірковий характер та здійснюється у зв’язку з повідомленнями?
_______________________________________________________________
4. Чи притягувався Уповноважений під час перебування на цій посаді до дисциплінарної відповідальності? Якщо так, накладення дисциплінарного стягнення відбулося до моменту здійснення Уповноваженим повідомлення чи після нього? На думку Уповноваженого, застосований до нього вид дисциплінарного стягнення є співмірним вчиненому дисциплінарному проступку або має вибірковий характер? Обґрунтуйте.
_______________________________________________________________
5. Чи піддавався Уповноважений з боку керівника юридичної особи іншим негативним заходам впливу (відмова у наданні або перенесення щорічної відпустки, відрядження з тривалим строком перебування в іншому населеному пункті, атестація, зміна умов праці, у тому числі зменшення заробітної плати тощо) або загрозі таких заходів впливу у зв’язку з повідомленнями?
_______________________________________________________________
6. Зазначте іншу важливу, на Вашу думку, інформацію.
_______________________________________________________________


Додатки:
_________________________
«___» _______________ року


_________________________                      ___________                  ________________
найменування посади Уповноваженого                                   підпис                                              ім’я та прізвище

