Утверждено
Решением муниципального Совета
муниципального образования «Североонежское»
от 18.02.2021г. № 278
Форма № 2
ОТЗЫВ
Об исполнении муниципальным служащим должностных обязанностей за аттестационный период, подписанный непосредственным руководителем муниципального служащего и утвержденный вышестоящим руководителем (при наличии вышестоящего руководителя)
за аттестационный период с  __________ 20__ г. по ___________20___г.
  1. Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________
    2. Дата рождения ____________________________________________________________
    3. Замещаемая должность, дата назначения на эту должность: ______________________
_____________________________________________________________________________
    4. Классный чин муниципального служащего (при его наличии)____________________
_____________________________________________________________________________
    5. Сведения   об  образовании,  повышении  квалификации,  прохождении
             переподготовки:
    образование: _______________________________________________________________
                         (когда и какие учебные заведения окончил)
    специальность: _____________________________________________________________
    квалификация: _____________________________________________________________
    повышение квалификации (переподготовка): ___________________________________
_____________________________________________________________________________
                     (профиль, год, продолжительность)
    6. Стаж муниципальной службы на момент предоставления отзыва: ______________
    7. Оценка соблюдения муниципальным служащим квалификационных требований для замещения должности муниципальной службы в части требований к знаниям и умениям _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    8. Сведения о прохождении муниципальным служащим за аттестационный период профессиональной переподготовки или повышения квалификации (при их наличии)_____
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________   
    9.  Сведения  о  поощрениях  за  аттестационный  период,  основания  их применения: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
    10.    Сведения   о   неснятых   дисциплинарных   взысканиях   за   год, предшествующий дате представления отзыва, и соответствующих дисциплинарных проступках (при их наличии):____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
    11.  Перечень  основных  вопросов  (документов),  в решении (разработке) которых принимал участие муниципальный служащий за аттестационный период, и оценку исполнения муниципальным служащим его должностных обязанностей:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
    12. Замечания и рекомендации муниципальному служащему: ______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    13. Предложения в отношении решения аттестационной комиссии: _________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
        Отзыв составил: _____________________________ _________________________
                    (дата и подпись руководителя)                      (расшифровка подписи)
   С отзывом ознакомлен(а): _____________________________   
                         (дата и подпись аттестуемого)
