
Приложение 2
к Положению

Заполняется
непосредственным руководителем 
муниципального служащего
	
УТВЕРЖДАЮ

	

	(наименование должности лица, утверждающего документ)

	
	(
	
	)

	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)
	

	«____»________________20__ г.



Форма

ОТЗЫВ
об исполнении подлежащим аттестации муниципальным
служащим должностных обязанностей за аттестационный период

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) ___________________________________

2. Замещаемая должность муниципальной службы Новосибирской области (далее - муниципальная служба) на момент проведения аттестации и дата назначения на эту должность
______________________________________________________________________

3. Перечень основных вопросов (документов), в решении (разработке) которых муниципальный служащий принимал участие 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
4. Информация об отсутствии установленных фактов несоблюдения муниципальным служащим служебной дисциплины и ограничений, нарушения запретов, невыполнения требований к служебному поведению и обязательств, установленных законодательством Российской Федерации о муниципальной службе и о противодействии коррупции
____________________________________________________________________________________________________________________________________________




5. Информация об организаторских способностях муниципального служащего (заполняется при аттестации муниципального служащего, наделенного организационно-распорядительными полномочиями по отношению к другим муниципальным служащим)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
6. Мотивированная оценка профессиональных, личностных качеств и результатов профессиональной служебной деятельности муниципального служащего
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

7. Рекомендуемая оценка <*>
[image: ] Соответствует замещаемой должности муниципальной службы
[image: ] Не соответствует замещаемой должности муниципальной службы.


	
	
	
	(
	
	)

	(должность непосредственного руководителя аттестуемого муниципального служащего)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)
	

	«_____» ____________________ 20__ г.

	С отзывом ознакомлен:
	
	
	
	
	

	
	
	
	(
	
	)

	(должность аттестуемого муниципального служащего)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)
	

	«_____» ____________________ 20__ г.


--------------------------------
[bookmark: _GoBack]<*> Необходимо отметить рекомендуемую оценку, выставляемую муниципальному служащему на основе пунктов 3 - 5 настоящего отзыва.
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