                                                                                         «Утверждено»

                                                                                      решением городского

                                                                                        Совета депутатов Мирного

                                                                                       от «18» ноября 2009г. № 65

Форма № 1

                                                                                                                                                                                                                               Утверждаю                                                 


                                                                                                                                     Представитель нанимателя «работодатель» 
                                                                                                                                                                         _______________  ____________________ 

                                                                                                                                                                                  (подпись)                       (расшифровка подписи)

 «____» ____________________ 20___ года

ГРАФИК

ПРОВЕДЕНИЯ АТТЕСТАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНЫХ СЛУЖАЩИХ
в __________________________________________________________ 

(наименование органа местного самоуправления) 
	N   
п/п 
	Структурное,

отраслевое (функциональное)
подразделение
	Фамилия, имя,
отчество     
аттестуемого 
	Замещаемая должность

муниципальной службы
	Дата, время
и место    
проведения 
аттестации 
	Дата         
представления
документов   
	Ответственное
лицо за      
представление
отзыва  
(Ф.И.О. и должность)     
	Подпись     
аттестуемого
и дата ознакомления с графиком проведения аттестации

	1
	2
	3
	
	4
	5
	6
	7


Наименование должности лица, осуществляющего кадровую
работу в органе местного самоуправления                                                     подпись                                                                расшифровка подписи

 «____»_________________20___г.

Согласовано


Председатель аттестационной комиссии                                                          подпись                                                               расшифровка подписи

«____»_________________20___г.

