Форма

	
	УТВЕРЖДАЮ

______________________________ (Наименование должности представителя нанимателя (работодателя)

___________ _____________________

   (Подпись)         (Инициалы, фамилия)

"__" ____________ 20__ г.



Отзыв

об исполнении муниципальным служащим,

подлежащим аттестации, должностных обязанностей за аттестационный период

    1. _________________________________________________________________________

                                    (Фамилия, имя, отчество муниципального служащего)

    2. Замещаемая  должность муниципальной службы на момент проведения аттестации и дата назначения на должность 
_____________________________________________________________________________

Аттестационный период: с __.__________. 20__ по __.___________. 20__

3. Перечень основных вопросов, в решении которых принимал участие аттестуемый в период между аттестациями
_____________________________________________________________________________
    4. Мотивированная оценка профессиональных, личностных качеств 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. Отношение к выполнению должностных обязанностей:

_____________________________________________________________________________

     6. Результаты служебной деятельности за истекший период:

_____________________________________________________________________________

     7. Возможность профессионального и служебного роста

_____________________________________________________________________________

     8. Замечания и рекомендации аттестуемому

_____________________________________________________________________________

     9. Предложения по аттестации

_____________________________________________________________________________

Вывод:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(Соответствует замещаемой должности муниципальной службы; не соответствует замещаемой должности муниципальной службы)

__________________________________________ _________ _________________________

(Наименование должности непосредственного                         (Подпись)        (Расшифровка подписи)

     руководителя муниципального служащего)

"__" ___________ 20__ г.

С отзывом ознакомлен(а)                   _____________ _________________________

                                                                                     (Подпись)                (Расшифровка подписи)

"__" ___________ 20__ г.

    Примечание. К отзыву об исполнении муниципальным служащим, подлежащим аттестации, должностных обязанностей за аттестационный период прилагаются сведения о выполненных муниципальным служащим поручениях и подготовленных им проектах документов, содержащиеся в годовых отчетах о профессиональной служебной деятельности муниципального служащего.

