ОТЗЫВ

об исполнении муниципальным служащим должностных обязанностей 
за аттестационный период
на___________________________________________________________________________

(должность, структурное подразделение, фамилия, имя, отчество муниципального служащего) _____________________________________________________________________________

1._________________________________________________________________________________

(с какого времени работает в органе местного самоуправления; в последней должности) _________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (основные должностные обязанности, выполняемые муниципальным служащим, перечень основных  должностных обязанностей муниципального служащего, вопросов (документов), в решении (подготовке, разработке) которых принимал участие муниципальный служащий)

3.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(мотивированная оценка деловых, личностных качеств и результатов профессиональной 
служебной деятельности муниципального служащего)

4. Рекомендации руководителя__________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Подпись руководителя:

 С отзывом ознакомлен____________________________________________________

                                (подпись муниципального служащего и дата)
