Приложение № 2 

к  постановлению администрации 

Чернышковского муниципального района

№ __________ от _________________

 

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

 

1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________

2. Год, число и месяц рождения ____________________________________________

3. Сведения о профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого

звания ____________________________________________________________________

       (когда и какое учебное заведение окончил, специальность

___________________________________________________________________________

и квалификация по образованию, ученая степень, ученое звание)

___________________________________________________________________________

4. Замещаемая  должность на момент аттестации  и дата назначения на эту должность ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

5. Общий трудовой стаж ____________________________________________________

6. Вопросы к аттестуемому и краткие ответы на них

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

7. Замечания и предложения, высказанные аттестационной комиссией

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

8. Замечания и предложения, высказанные аттестуемым работником

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

9. Краткая оценка выполнения аттестуемым рекомендаций предыдущей аттестации ____________________________________________________________________________

                   (выполнены, выполнены частично, не выполнены)

10. Решение аттестационной комиссии _______________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(соответствует замещаемой должности муниципальной службы;

не соответствует замещаемой должности муниципальной службы)

11. Рекомендации аттестационной комиссии:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
(о поощрении аттестуемого за достигнутые им успехи  в работе, в том  числе  о  повышении  его  в  должности;  об   улучшении   деятельности аттестуемого;   о  направлении  аттестуемого  на повышение квалификации)
12. Количественный состав аттестационной комиссии _________________________

На заседании присутствовало _______ членов аттестационной комиссии

Количество голосов за _____, против ______

13. Примечания

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 

Председатель

аттестационной комиссии            (подпись)          (расшифровка подписи)

 

Заместитель председателя

аттестационной комиссии            (подпись)          (расшифровка подписи)

 

Секретарь

аттестационной комиссии            (подпись)          (расшифровка подписи)

 

Члены

аттестационной комиссии            (подпись)          (расшифровка подписи)

 

                                   (подпись)          (расшифровка подписи)

 

Дата проведения аттестации ________________________

 

С аттестационным листом ознакомился _______________________________________

                                   (подпись аттестуемого, дата)

(м.п.)
Приложение № 3 

к постановлению администрации 

Чернышковского муниципального района

От ______________№ ___

ОТЗЫВ

НА АТТЕСТУЕМОГО РАБОТНИКА

    ______________________________________________________________

(наименование муниципального учреждения)

    ______________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество)

    Замещаемая должность __________________________________________________

    _______________________________________________________________________

    Трудовой стаж в замещаемой должности ____________________________________

    За какой период аттестуется _______________________________________________

                Мнение руководителя об аттестуемом:

1. Профессиональная компетентность

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Деловые качества

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Сильные и слабые стороны аттестуемого

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    4. Возможность профессионального продвижения аттестуемого

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    5. Замечания и пожелания аттестуемому

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    6. Вывод о соответствии замещаемой должности аттестуемого

________________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________

       (наименование должности непосредственного  руководителя )

    ______________________________________________________________

     (подпись, фамилия и инициалы непосредственного руководителя )

    ____________________

          (дата)

7. Мнение аттестуемого об объективности данной ему оценки и согласии (несогласии) с отзывом.

    _________________________________________________________

             (подпись, фамилия и инициалы аттестуемого)

    _______________________

      (дата ознакомления)
