ОТЗЫВ О СЛУЖЕБНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СОТРУДНИКА

Ф.И.О. _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Год рождения _________________________________________________________________

Наименование подразделения ___________________________________________________

Занимаемая должность, дата назначения на эту должность ___________________________

_____________________________________________________________________________

Перечень основных вопросов, в решении которых принимал участие работник _________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Мотивированная оценка профессиональных и личностных качеств, результатов трудовой деятельности _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Недоработки в трудовой деятельности (если таковые имеются)_______________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Выводы (соответствует или не соотсветствуетзанимаемой должности)_________________
_____________________________________________________________________________

Предложения (о повышении в должности, о понижении в должности, присвоение

квалификационного разряда, о поощрении)________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
рекомендации по улучшению трудовой деятельности________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель структурного

подразделения                                                                       _____________________________

С отзывом ознакомлен(а)                                                      _____________________________
Аттестуемый работник не менее чем за две недели до аттестации должен быть ознакомлен, только после ознакомления отзыв передают в аттестационную комиссию. Аттестации подлежит сотрудник отработавший на момент аттестации календарный год со дня приема на работу (вновь поступивший, после выхода из д/о, отпуска по уходу за ребенком до трех лет).

Отзыв должен содержать объективную оценку соответствия работника должности и квалификационному разряду.

