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ОТЗЫВ ОБ ИСПОЛНЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНЫМ СЛУЖАЩИМ
ДОЛЖНОСТНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ ЗА АТТЕСТАЦИОННЫЙ ПЕРИОД


Фамилия, имя, отчество муниципального служащего  
_____________________________________________________________________________ 
Замещаемая должность муниципальной службы на момент проведения аттестации и
дата назначения на эту должность
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Перечень  основных  вопросов  (документов),  в решении (разработке) которых
муниципальный служащий принимал участие  
_____________________________________________________________________________ 
Мотивированная  оценка  профессиональных,  личностных качеств и результатов
профессиональной служебной деятельности муниципального служащего  
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________   
    (наименование должности    непосредственного руководителя   муниципального служащего)

                                  _____________________________________________________________________________                                     
  (подпись, дата)                                                                                        (расшифровка подписи)
                                                                                                                  "__" __________ 20__ г.





 С отзывом ознакомлен _______________________                     ___________________
                                                              (подпись)                                                  (расшифровка подписи)
                                                              
                                                                                                                 "__" __________ 20__ г.
                                                                                                                                               (дата ознакомления)



· К отзыву прилагаются сведения о выполненных муниципальным служащим поручениях и подготовленных им проектах документов за аттестационный период



