Утверждаю: 

Руководитель органа местного

самоуправления

_____________________________

Ф.И.О.

«____» _____________ 20_____ г.

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)
	
	(расшифровка подписи)

	С отзывом ознакомлен
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка

подписи)

	
	
	
	
	


«_____» _________ 20 ___ г. 

(дата ознакомления)
