PAGE  
2

«Утверждено»

решением городского

Совета депутатов Мирного

от «18» ноября 2009г. № 65

Форма № 2
ОТЗЫВ

непосредственного руководителя муниципального служащего

о профессиональной деятельности муниципального служащего

за  аттестационный период с ________ 200_г. по _________ 200_г.

    1. Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________
    2. Год, число и месяц 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. Замещаемая  должность  муниципальной  службы  на  момент  проведения

аттестации и дата назначения (утверждения) на эту должность __________________________
________________________________________________________________________________
    5. Стаж муниципальной службы __________________________________________________
    6. Классный чин муниципальной службы __________________________________________
________________________________________________________________________________
(наименование классного чина и дата его присвоения)

    7. Оценка   соблюдения   квалификационных   требований   для  замещения должности

муниципальной  службы  в  части  требований  к  профессиональным знаниям и навыкам

________________________________________________________________________________ 

    8. Сведения  о  прохождении  муниципальным  служащим  за аттестационный

период переподготовки или повышения квалификации (при их наличии) _____________________
________________________________________________________________________________
    9. Сведения  о  поощрениях  за  аттестационный  период  и основаниях их

применения (при их наличии) ______________________________________________________
________________________________________________________________________________
    10. Сведения    о   неснятых    дисциплинарных   взысканиях   за   год, предшествующий
дате представления отзыва, и соответствующих дисциплинарных проступках (при их наличии)___________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
    11. Оценка   исполнения   муниципальным   служащим    его   должностных обязанностей
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
    12. Перечень  основных  вопросов  (документов),  в  решении  (разработке) которых
муниципальный служащий принимал участие ________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
    13. Замечания и рекомендации муниципальному служащему _________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
    14. Предложения в отношении решения аттестационной комиссии ____________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
    __________________________________ _______________ ____________________

                           (наименование должности                      (подпись)                            (И.О. Фамилия)

                              непосредственного руководителя)
    "__" __________ 20__ г.

    С отзывом ознакомлен(а)            _______________ ____________________

                                                                       (подпись)                       (И.О. Фамилия)

    "__" __________ 20__ г.

