Отзыв 

об исполнении подлежащим аттестации 

муниципальным служащим (руководителем) должностных обязанностей

за аттестационный период

1. Фамилия, имя, отчество 

__________________________________________________________________

    
2.   Замещаемая  должность  на  момент  проведения  аттестации  и  дата назначения на должность __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

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

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.  Дата предыдущей аттестации _________________________________
Справочно:


В подчинении непосредственного руководителя аттестуемый находится




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



      менее 6 месяцев                                          от 6 до 12 месяцев

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


          1 - 3 года                                          SHAPE  \* MERGEFORMAT 


        более трех лет


5. Мотивированная оценка профессиональных, личностных качеств и результаты профессиональной служебной деятельности муниципального служащего

	Профессиональные, личностные качества и результаты

профессиональной служебной деятельности


	Мотивированная оценка

	Профессиональная  компетентность - знание 

законодательных актов,  руководящих и           

нормативных документов, знание отечественного и 

зарубежного опыта,   широта профессионального

кругозора               
	

	Способность оперативно и самостоятельно принимать

обоснованные решения и  отвечать за них, умение 

быстро и правильно реагировать на  возникающие ситуации, аргументировано отстаивать свою точку   

зрения, оперативно принимать меры, направленные на         

ликвидацию или предупреждение  наметившихся отклонений 
	

	Способность практически организовать работу     

коллектива и направлять деятельность работников 

на осуществление  поставленных задач (умение планировать и распределять работу между подчиненными,  координировать и контролировать работу сотрудников)            
	

	Способность воспитывать у работников чувство    

ответственности за порученное дело, стимулировать творческую инициативу, направленную на повышение            

эффективности деятельности, рост квалификации, умение    

создать в коллективе благоприятный  морально-психологический климат, способность направлять и учить подчиненных, поддерживать дисциплину,

проявлять систематическую заботу о них                     
	

	Способность работать в  экстремальных условиях, 

выполнять работы, требующие аналитической оценки, в процессе принятия и выработки нестандартных решений 
	

	Личностные качества


	


______________________________      _______________    ________________

       (должность непосредственного                            (подпись)               (расшифровка подписи)

                      руководителя)
«____» ______________ 20___ г.

Отзыв утверждаю:

______________________________      _______________    ________________

       (должность вышестоящего                                  (подпись)               (расшифровка подписи)

                     руководителя)

«____» ______________ 20___ г.
С отзывом ознакомлен:
______________________________      _______________    ________________

           (должность аттестуемого                                (подпись)                (расшифровка подписи)

         муниципального служащего)

«____» ______________ 20___ г.
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