Приложение 2

к Положению о порядке проведения 
аттестации муниципальных служащих 
                                                                   Администрации Шестаковского

                                                                   городского поселения

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
1.Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________
____________________________________________________________________________

2. Год рождения ______________________________________________________________
3. Сведения об образовании, повышении квалификации, переподготовке:

 ____________________________________________________________________________

(когда и какое учебное заведение окончил,

____________________________________________________________________________

специальность и квалификация по образованию, документы о

____________________________________________________________________________

повышении квалификации, переподготовке, ученая степень,

____________________________________________________________________________

ученое звание, квалификационный разряд, дата их присвоения)

4. Замещаемая должность на момент аттестации и дата назначения на должность ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
5. Общий трудовой стаж (в том числе стаж муниципальной службы и стаж работы в данной организации) __________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

6. Краткая оценка выполнения рекомендаций предыдущей аттестации ________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
(выполнены, частично выполнены, не выполнены)
7. Краткое содержание отзыва (характеристики) об аттестуемом ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

8. Вопросы к муниципальному служащему и краткие ответы на них:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

9. Рекомендации, высказанные членами аттестационной комиссии аттестуемому ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

10. Рекомендации аттестационной комиссии, вносимые на рассмотрение руководителя: 
____________________________________________________________________________

(указываются рекомендации, предусмотренные статьей 14 положения об аттестации)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ КОМИССИИ:
Аттестационная комиссия считает, что муниципальный служащий 
____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)
____________________________________________________________________________

(должность)

замещаемой должности _______________________________________________________

                                                    (соответствует, соответствует при условии выполнения рекомендаций
____________________________________________________________________________

аттестационной комиссии, не соответствует)
Количественный состав аттестационной комиссии ________________________________
На заседании присутствовало _____________ членов аттестационной комиссии.
Количество голосов "За" __________________, "Против" ___________________,

"Воздержалось" ___________________________.
Председатель аттестационной комиссии
___________________________                         __________________________
                         (подпись)                                                                             (расшифровка подписи)

Секретарь аттестационной комиссии
___________________________                        _____________________________
                   (подпись)                                                                             (расшифровка подписи)

Члены аттестационной комиссии
__________________________                        _____________________________

__________________________                        _____________________________
__________________________                        _____________________________
__________________________                        _____________________________
__________________________                         _____________________________

__________________________                         _____________________________

__________________________                         _____________________________

__________________________                         _____________________________

__________________________                         _____________________________

                           (подписи)                                                                               (расшифровка подписей)

Дата проведения аттестации _______________________________________

РЕШЕНИЕ, ПРИНЯТОЕ РУКОВОДИТЕЛЕМ
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

С аттестационным листом ознакомлен
 «___»______________200___г.                                                        _____________________
                                                                                                  (подпись аттестуемого)                   (Фамилия, инициалы)
