Приложение 3
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и муниципальных учреждений 
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[bookmark: Par244]ОТЗЫВ НА АТТЕСТУЕМОГО РУКОВОДИТЕЛЯ 
МУНИЦИПАЛЬНОГО УНИТАРНОГО ПРЕДПРИЯТИЯ, МУНИЦИПАЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ
__________________________________________________________________________________
                       (наименование)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
              (должность, фамилия, имя, отчество)

1. Профессиональные знания и опыт аттестуемого ___________________________________
__________________________________________________________________________________
2. Деловые качества аттестуемого как руководителя ________________________________
__________________________________________________________________________________
3. Стиль и методы работы аттестуемого ____________________________________________
__________________________________________________________________________________
4. Личные качества аттестуемого __________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
5. Сведения об образовании, переподготовке, повышении квалификации
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
6. Перечень основных вопросов, в решении которых принимал  участие
аттестуемый как руководитель _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
7. Результативность работы _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
8. Возможность профессионального и служебного продвижения ________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
9. Пожелания и замечания аттестуемому ____________________________________________
__________________________________________________________________________________



_____________________________________	   _____________	 ___________________ (наименование должности руководителя		(подпись)	(фамилия, инициалы)
структурного подразделения администрации)             		
			   

Дата заполнения «______» ___________________20_____г.

С отзывом ознакомлен:
«____» _______________20____г.	_______________ __________________________
  						    (подпись)   	 (фамилия, инициалы
аттестуемого руководителя)
