Утверждено
Решением муниципального Совета
муниципального образования «Североонежское»
от 18.02.2021г. № 278
Форма № 4






ГРАФИК ПРОВЕДЕНИЯ АТТЕСТАЦИИ 
МУНИЦИПАЛЬНЫХ СЛУЖАЩИХ
администрации муниципального образования «Североонежское»


	№
	Функциональноеподразделение
	Фамилия, имя, отчество аттестуемого
	Замещаемая должность 
	Дата, время и место проведения аттестации
	Дата представления документов
в аттестуемую комиссию
	Лицо, ответственное за предоставление отзыва (Ф.И.О., должность)
	Подпись аттестуемого и дата ознакомления с графиком проведения аттестации

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





Наименование должности лица, осуществляющего кадровую
Работу в администрации МО «Североонежское»                               



 подпись                                                                    расшифровка подписи
«___»__________ 20__ г.

Согласовано 

Председатель аттестационной комиссии                      


подпись                                                                    расшифровка подписи
«___»__________ 20__ г.



