Отзыв об исполнении муниципальным служащим должностных обязанностей за аттестационный период в органах местного самоуправления городского округа Электросталь Московской области
Приложение N 2 к Положению о проведении аттестации муниципальных служащих в органах местного самоуправления городского округа Электросталь Московской области 
                                                                  УТВЕРЖДАЮ
_____________________________________
(должность вышестоящего руководителя)
_____________________________________
(подпись, инициалы, фамилия)
"___" __________ 20__ г.

ОТЗЫВ
ОБ ИСПОЛНЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНЫМ СЛУЖАЩИМ ДОЛЖНОСТНЫХ
ОБЯЗАННОСТЕЙ ЗА АТТЕСТАЦИОННЫЙ ПЕРИОД __________

1. Фамилия, имя, отчество _____________________________________________
2.   Замещаемая  должность  на  момент  проведения  аттестации  и  дата
назначения на должность ___________________________________________________
3. Перечень основных  вопросов  (документов),  в  решении  (разработке)
которых принимал участие __________________________________________________
___________________________________________________________________________
4.   Мотивированная   оценка  профессиональных,  личностных  качеств  и
результатов профессиональной служебной деятельности _______________________

---------------------------------------------------------------------------
¦Профессиональные, личностные качества и результаты ¦Мотивированная оценка¦
¦профессиональной служебной деятельности            ¦                     ¦
+---------------------------------------------------+---------------------+
¦                                                   ¦                     ¦
----------------------------------------------------+----------------------

5. Замечания и предложения ____________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

__________________________________________ _________ ______________________
(должность непосредственного руководителя) (подпись)  (инициалы, фамилия)
"___" __________ 20__ г.
С отзывом ознакомился _________________________________________________
(число, подпись, инициалы, фамилия)

Источник - Постановление главы городского округа Электросталь МО от 11.07.2008 № 476/6 (с изменениями и дополнениями на 2009 год)
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