Аттестационный лист руководителя муниципального унитарного предприятия Солнечногорского муниципального района Московской области
Приложение 3 
к Положению 
о проведении аттестации руководителей 
муниципальных унитарных предприятий

                            АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
2. Год рождения _______________________________________________________
3.  Сведения  об  образовании  и повышении квалификации, переподготовке
(когда  и  какое  учебное заведение окончено, специальность и квалификация,
документы  о повышении квалификации, переподготовке, ученая степень, ученое
звание, квалификационный разряд, дата их присвоения) ______________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
4.  Замещаемая  должность  на  момент  аттестации  и дата назначения на
должность _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
5. Общий трудовой стаж (в т.ч. стаж работы в данной организации)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
6. Вопросы к аттестуемому и ответы на них
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Рекомендации  по  квалификационному разряду, оплате труда, установлению
надбавок __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Аттестационная комиссия считает, что директор МУП
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(название предприятия)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(должность)
занимаемой должности ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
(соответствует, соответствует при условии выполнения рекомендаций)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
7. Результативность работы ____________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
8. Возможность профессионального и служебного продвижения
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
9. Замечания и пожелания аттестуемому
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
10. Вывод о соответствии занимаемой должности
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(полностью соответствует, соответствует, в основном соответствует,
не полностью соответствует, не соответствует)

Председатель Комитета _________________________________________________
(Ф.И.О. руководителя)
Подпись _____________________________

Дата заполнения _______________ Подпись аттестуемого __________________

11. Решение председателя (заместителя председателя) Комитета
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Председатель Комитета 
по управлению имуществом и экономике 
Д.В. Попов
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