Приложение 1 

к Положению о проведении аттестации муниципальных служащих в органах местного самоуправления города Троицка
Утверждаю:

       (наименование должности)

(подпись) (расшифровка подписи)

« 
 »  


20 
 г.

ОТЗЫВ

об исполнении должностных обязанностей муниципальным служащим

(наименование органа местного самоуправления)

1. Фамилия, имя, отчество 























2. Замещаемая должность муниципальной службы на дату проведения аттестации и дата назначения на эту должность 


















3. Перечень основных вопросов (документов), в решении (разработке) и реализации которых муниципальный служащий принимал непосредственное участие за аттестационный период 




























































4. Мотивированная оценка профессиональных, деловых и личных качеств, а также результатов служебной деятельности 




























































Начальник (управления, отдела) 


    





                                                                      (подпись)                   (расшифровка подписи)

« 
 »  


 20 

 г.

Ознакомлен
   (подпись)                (расшифровка подписи)

« 
 »  


 20 

 г.  
