Приложение № 2
к Положению  о проведении аттестации
 муниципальных служащих Администрации  
 Булгаковского сельского поселения 
Духовщинского района Смоленской области                                                          
Форма
	Отзыв
об исполнении муниципальным служащим,
подлежащим аттестации, должностных обязанностей
за аттестационный период

	1. Фамилия, имя отчество _______________________________________________________
2. Замещаемая должность муниципальной службы на момент проведения аттестации и дата назначения на эту должность ______________________________________________________________________________
3.Стаж муниципальной службы __________________________________________________
4. Образование ________________________________________________________________
(когда и какое учебное заведение окончил)
 _____________________________________________________________________________
5. Сведения об окончании курсов повышения квалификации или профессиональной переподготовки _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
6. Перечень основных вопросов (документов), в решении (разработке) которых муниципальный служащий принимал участие ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
7. Мотивированная оценка профессиональных, личностных качеств и результатов профессиональной служебной деятельности муниципального служащего ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



	Глава муниципального образования

Булгаковского сельского поселения 

Духовщинского района Смоленской области
	_______________

(подпись)
	_______________
(расшифровка подписи)


С отзывом ознакомлен ___________________________________________________

                   (подпись, фамилия, инициалы муниципального служащего)

"_____" ____________________ 20 __ года

