Форма 2

Обязательство гражданина перед государством по соблюдению требований 

законодательства Российской Федерации о государственной тайне

Я, ____________________________________________________________, оформляясь на должность в администрацию Темрюкского городского поселения Темрюкского района, будучи  поставлен(а) в известность о том, что по роду своей деятельности и обязанностям буду  допущен(а) к государственной тайне, добровольно принимаю на себя обязательства, связанные с допуском к государственной тайне, на условиях, предусмотренных законодательством Российской Федерации о государственной тайне.

В соответствии с Законом Российской Федерации «О государственной тайне» и иными  нормативными правовыми актами о государственной тайне, с которыми меня  ознакомили,  принимая на себя перед государством обязательства по неразглашению доверенных мне сведений, составляющих государственную тайну, даю согласие на частичные, временные ограничения моих прав, которые могут касаться:

права на выезд из Российской Федерации на срок до 5 лет со дня последнего ознакомления   со сведениями особой важности и совершенно секретными сведениями;

права на распространение сведений, составляющих государственную тайну, и на   использование открытий и изобретений, содержащих сведения, составляющие государственную тайну;

права на неприкосновенность частной жизни при проведении проверочных мероприятий в период оформления (переоформления) допуска к государственной тайне.

Принимаю на себя обязательства:

соблюдать требования законодательства Российской Федерации о государственной тайне;

в случае принятия решения о временном ограничении моего права на выезд из Российской  Федерации в 5-дневный срок передать имеющийся заграничный паспорт на хранение в кадровое подразделение до истечения установленного срока ограничения моих прав;

в полном объеме и своевременно информировать об изменениях в анкетных и  автобиографических  данных и о возникновении оснований для отказа мне в допуске к государственной тайне, предусмотренных Законом Российской Федерации «О государственной тайне»;

представлять в установленном порядке документы об отсутствии медицинских   противопоказаний для работы с использованием сведений, составляющих государственную  тайну, согласно перечню, утверждаемому федеральным органом государственной власти, уполномоченным в области здравоохранения и социального развития;

в случае попытки посторонних лиц получить информацию секретного характера немедленно сообщить об  этом  в  режимно-секретное  подразделение администрации муниципального образования Темрюкский район – отдел по мобилизационной работе, или в органы Федеральной службы безопасности Российской Федерации.

Я  предупрежден(а) о том, что в случае даже однократного нарушения мною принятых  на  себя обязательств, а также при возникновении обстоятельств, являющихся основанием для отказа мне в допуске к государственной тайне, мой допуск к государственной тайне может быть прекращен и я буду отстранен(а) от  работы со сведениями, составляющими государственную тайну, а трудовой договор (контракт) со мной может быть расторгнут.

Мне известно, что в соответствии с Законом Российской Федерации «О государственной тайне» в случае прекращения допуска к государственной тайне я не освобождаюсь от взятых обязательств по неразглашению сведений, составляющих государственную тайну.

Обязуюсь добросовестно выполнять свои обязательства, строго сохранять доверенные мне сведения, составляющие государственную тайну.

Я предупрежден(а), что за разглашение сведений, составляющих государственную тайну, или утрату носителей сведений, составляющих государственную тайну, а также за нарушение режима секретности буду привлечен(а) к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	
	
	Лицо, принимающее обязательство

	
	
	____________________  ___________________

               (подпись)                               (инициалы, фамилия)

	
	
	«______»  ___________________ 20____ г.
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