Приложение  2
к Положению о порядке заключения  трудовых договоров и проведении аттестации с руководителями муниципальных  унитарных предприятий и муниципальных учреждений

                                            ОТЗЫВ

_________________________________________________________________

                 (Ф.И.О. руководителя, должность)

о деловых и личных качествах аттестуемого руководителя

_________________________________________________________________

                             (Ф.И.О.)

Аттестуемый    работает   в   должности   директора   муниципального

унитарного предприятия  (учреждения)________________________________

_______________________________________________________________ лет.

                      (название предприятия, учреждения)

1. Профессиональные знания и опыт аттестуемого _____________________

_________________________________________________________________

2. Деловые   качества   аттестуемого  как  директора  муниципального

унитарного предприятия, учреждения_________________________________

__________________________________________________________________

3. Стиль и методы работы аттестуемого _______________________________

__________________________________________________________________

4. Личные качества аттестуемого ____________________________________

__________________________________________________________________

5. Повышение квалификации ________________________________________
_________________________________________________________________

6. Перечень основных вопросов, в решении которых принимал

участие аттестуемый ________________________________________________

__________________________________________________________________

7. Результативность работы _________________________________________

__________________________________________________________________

8. Возможность профессионального и служебного продвижения __________

_________________________________________________________________

9. Замечания и пожелания аттестуемому ______________________________

__________________________________________________________________

10. Вывод о соответствии занимаемой должности ______________________

__________________________________________________________________

   (соответствует, не полностью соответствует, не соответствует)

Ф.И.О. руководителя ________________________________________________

Подпись___________________________________________________________

Дата заполнения ____________________________________________________

Подпись аттестуемого __________________ Дата _______________________

