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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к Положению о порядке сдачи квалификационного экзамена муниципальными служащими администрации Скобелевского сельского поселения Гулькевичского района и оценки их знаний, навыков и умений (профессионального уровня)


ОТЗЫВ

непосредственного руководителя об уровне знаний, навыков и умений (профессиональном уровне) муниципального служащего

и о возможности присвоения ему классного чина

1. Фамилия, имя, отчество______________________________________________
2. Число, месяц и год рождения  ________________________________________
3. Сведения о профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого звания (когда и какое учебное заведение окончил, специальность и квалификация по образованию)_________________________________________

____________________________________________________________________
4. Сведения о профессиональной переподготовке, повышении квалификации или стажировке (документы о профессиональной переподготовке, повышении квалификации или стажировке)_________________________________________

____________________________________________________________________
5. Замещаемая должность муниципальной службы на день проведения квалификационного экзамена и дата назначения на эту должность____________

____________________________________________________________________
6. Общий трудовой стаж _______________________________________________

(указывается полный срок в годах)

7. Стаж муниципальной службы ________________________________________

(указывается полный срок в годах)

8. С какого времени работает в администрации Скобелевского сельского поселения Гулькевичского района______________________________________
(дата поступления)

9. Классный чин муниципальной службы _________________________________
          (наименование классного чина и дата его присвоения)

Мотивированная оценка
уровня знаний, навыков и умений (профессионального уровня)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Вывод (рекомендация о возможности присвоения или отказа в присвоении классного чина) ______________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

______________________________ 
______________ 
   ________________
(наименование должности непосредственного 
         (подпись)              (фамилия, инициалы)
руководителя муниципального служащего)
	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	
	
	

	
	(число, месяц, год)
	
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


С отзывом ознакомлен_________________________________________________  
(наименование должности)

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	
	
	

	
	(число, месяц, год)
	
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


Ведущий специалист администрации
Скобелевского сельского поселения 

Гулькевичского района                                                             М.А. Гавришова
