   Приложение 

                                                                                                             к Положению об аттестации

                                                                                муниципальных служащих города Югорска

Утверждаю:

______________________________

______________________________

______________________________

(вышестоящий руководитель)

Отзыв

 непосредственного руководителя об исполнении

аттестуемым муниципальным служащим должностных обязанностей

за аттестационный период  с __________________ по __________________

1. Фамилия, имя, отчество муниципального служащего:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Замещаемая должность муниципальной службы на момент проведения аттестации и дата назначения на эту должность:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Перечень основных вопросов (документов), в решении (разработке) которых муниципальный служащий принимал участие:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Мотивированная оценка профессиональных, личностных качеств и результатов профессиональной служебной деятельности муниципального служащего:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Непосредственный руководитель

аттестуемого муниципального служащего:

________________________                  _________________              ____________________

(наименование должности)                              (подпись)                      (расшифровка подписи)

с отзывом аттестуемый

муниципальный служащий 

ознакомлен(а):                                         _________________              ____________________                                   

                                                                              (дата)                                      (подпись)
