
УКРАЇНА

ЧЕРКАСЬКА МІСЬКА РАДА

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
18000, м. Черкаси, вул. Байди Вишневецького, 36, тел.: (0472) 36-01-90, факс: (0472) 32-57-60 

Ьіїр ://\ттл'. гасіа. сЬегкану иа, е-таїї: капсе1агіа@гасІа.ск.иа

Г оловне територіальне 
управління юстиції 
у Черкаській області 
бульвар Т.Шевченка, 185, 
м. Черкаси, 18000

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про початок проходження перевірки 

відповідно до Закону України «Про очищення влади»

05. ''і'і. 20'*5 в __________ Черкаській міській раді_____________________
(дата початку перевірки) (найменування органу державної влади/органу місцевого самоврядування)

розпочато проведення перевірки щодо ГОЛЕГИ Тетяни Григорівни_______
(прізвище, ім’я, по батькові особи,

кандидата на зайняття посади провідного спеціаліста сектору прийому 
громадян відділу соціальної допомоги управління соціального захисту 
населення Соснівського району департаменту соціальної політики Черкаської 
міської ради.______________________________________

місце роботи, посада на час застосування положення Закону України “Про очищення влади”)

Дата надходження заяви про проведення перевірки, передбаченої Законом 
України «Про очищення влади» 04Л1.2015.

Перший заступник 
міського голови з питань 
діяльності виконавчих органів ради

На № __________________________________


