Отзыв 
об исполнении подлежащим аттестации муниципальным служащим должностных обязанностей 

 _________________________________________________________________________
                      (Ф.И.О. руководителя, должность)
 _________________________________________________________________________
     (Ф.И.О. аттестуемого, замещаемая должность на момент проведения
                 аттестации и дата назначения на должность)
 1. ____ лет аттестуемый работает под моим непосредственным руководством.
 2. Профессиональные знания и опыт аттестуемого
 _________________________________________________________________________
 3. Деловые и личные качества аттестуемого как муниципального служащего
 _________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________
 4. Повышение квалификации
 _________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________
 5. Перечень основных вопросов, в решении которых принимал участие
 аттестуемый
 _________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________
 6. Результативность работы
 _________________________________________________________________________
 7. Возможность профессионального и служебного продвижения
 _________________________________________________________________________
 8. Замечания и пожелания аттестуемому
 _________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________
 9. Вывод непосредственного руководителя
 _________________________________________________________________________
  (Соответствует замещаемой должности, соответствует замещаемой должности
            при условии..., не соответствует замещаемой должности)
 Руководитель аттестуемого _______________________________________________
                                      (Ф.И.О. руководителя)
 Подпись __________________      _________________________________________
 Дата заполнения _________________________________________________________
 Подпись аттестуемого ____________________________________________________
