"Форма

[bookmark: P303]Отзыв об исполнении
муниципальным служащим органа местного самоуправления городского округа
"Город Архангельск", иного муниципального органа городского округа
 "Город Архангельск"  должностных обязанностей за аттестационный период

    1. Фамилия, имя, отчество (отчество – при наличии) ___________________________________
    2. Год, число и месяц рождения _____________________________________________________
    3. Сведения  о  профессиональном  образовании_______________________________________
(когда и какое учебное заведение окончил, специальность и квалификация по образованию)
    4. Замещаемая  должность  муниципальной  службы  на  момент  проведения аттестации и дата назначения (утверждения) на эту должность ________________________________________
    5. Стаж муниципальной службы ____________________________________________________
    6. Классный чин муниципальной службы ____________________________________________
                                                                       (наименование классного чина и дата его присвоения)
    7. Оценка   соблюдения   квалификационных   требований   для  замещения должности  муниципальной  службы  в  части  требований  к  профессиональным знаниям и умениям _____
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    8. Сведения  о  прохождении  муниципальным  служащим  за аттестационный период переподготовки или повышения квалификации (при их наличии) _________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    9. Сведения  о  поощрениях  за  аттестационный  период  и основаниях их применения (при их наличии) _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    10. Сведения    о   неснятых    дисциплинарных   взысканиях   за   год, предшествующий  дате представления отзыва, и соответствующих дисциплинарных проступках (при их наличии) __________________________________________________________________________________
    11. Оценка   исполнения   муниципальным   служащим    его   должностных обязанностей (с учетом критериев оценки качества исполнения муниципальным служащим, указанных в п. 6 ст. 9 Положения о порядке аттестации муниципальных служащих в городском округе "Город Архангельск") __________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    12. Перечень  основных  вопросов  (документов),  в решении (разработке) которых муниципальный служащий принимал участие _________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    13. Замечания и рекомендации муниципальному служащему ___________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    14. Предложения в отношении решения аттестационной комиссии ______________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



 ______________________________       _________             _____________________________
          (наименование должности                               (подпись)                                   (расшифровка подписи)
      непосредственного руководителя)
    "__" __________ 20__ г.
      

Утверждаю:
 _________________________            _______________     _____________________________
(наименование должности                                         (подпись)                                     (расшифровка подписи)
 вышестоящего руководителя)
"__" __________ 20__ г.
    

С отзывом ознакомлен(а)       _______________          ____________    "__" __________ 20__ г.
                                                          (подпись)                   (расшифровка подписи)
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