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	Приложение 1
к Положению о порядке проведения аттестации муниципальных служащих в администрации сельского поселения  Кубань Гулькевичского района район


	
	  УТВЕРЖДАЮ

______________________________

    (должность вышестоящего руководителя)

______________________________
______________________________
______________________________

(подпись, расшифровка подписи)


ОТЗЫВ

об исполнении должностных обязанностей

подлежащим аттестации муниципальным служащим 
1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________

2. Число, месяц и год рождения _____________________________________
3. Сведения о  профессиональном  образовании,  наличии  ученой  степени,

 ученого звания ______________________________________________________
                                       (когда и какое учебное заведение окончил,

 _______________________________________________________________________________
                                          специальность и квалификация по образованию,

 _______________________________________________________________________________
                                                        ученая степень, ученое звание)

4. Сведения о профессиональной переподготовке, повышении квалификации или стажировке (документы о профессиональной переподготовке, повышении квалификации или стажировке) _______________________________________
                                       (когда, какое учебное заведение окончил,

 _______________________________________________________________________________
                                                             тема или курс обучения)
5. Замещаемая должность муниципальной службы на момент аттестации и дата

 назначения на эту должность __________________________________________
 ____________________________________________________________________

6. Стаж муниципальной службы ________________________________________

7. Общий трудовой стаж ______________________________________________

8. С какого времени работает в администрации сельского поселения Кубань Гулькевичского района район________________________________
9. Перечень основных вопросов (документов), в решении (разработке) которых муниципальный служащий принимал участие __________________________
_________________________________________________________________

________________________________________________________________
10. Мотивированная оценка профессиональных,  личностных  качеств и результатов профессиональной деятельности ___________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________            ________________________________

    (должность непосредственного                               (подпись, расшифровка подписи)
                     руководителя)


           


______________________
  (дата составления отзыва)

С отзывом ознакомлен ______________________________________________
                                           (наименование должности)

______________________                  _______________________________

  (дата ознакомления с отзывом)                                 (подпись, расшифровка подписи)
