Приложение 1

к Положению о порядке проведения 
аттестации муниципальных служащих 
                                                         Администрации Шестаковского

                                        городского поселения

ОТЗЫВ 
о муниципальном служащем.

1.________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество муниципального служащего)

2.________________________________________________________________

_________________________________________________________________
(Замещаемая должность на момент проведения аттестации и дата назначения на должность)

3.Основные вопросы, в решении которых принимал участие аттестуемый в период между аттестациями_________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Мотивированная оценка профессиональных и личностных качеств________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 5.Отношение к выполнению должностных обязанностей________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.Результаты служебной деятельности ________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.Возможность профессионального и служебного роста__________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

8.Замечания и рекомендации аттестуемому____________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Предложения по аттестации_______________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                            ____________________               ________________________

                                               (подпись руководителя)                                             (Фамилия, инициалы)
«____» _____________200__г.

                            ____________________               ________________________

                                               (подпись аттестуемого)                                             (Фамилия, инициалы)
«____» _____________200__г.

