Председателю аттестационной комиссии
_____________________________________

[bookmark: _GoBack]ОТЗЫВ
об уровне знаний, навыков и умений (профессиональном уровне) 
муниципального служащего и о возможности присвоения ему 
классного чина

1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________
2. Замещаемая должность муниципальной службы на день проведения квалификационного экзамена и дата назначения на эту должность_______________________________________________________
________________________________________________________________
3. Классный чин и дата его присвоения ______________________________
________________________________________________________________
(наименование имеющегося классного чина)
4. Оценка знаний, навыков и умений муниципального служащего ________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(наиболее значимые виды работ, выполненные самостоятельно или при участии муниципального служащего, степень владения информационными технологиями др., оценка знаний, навыков и умений)
5. Возможность присвоения классного чина __________________________
________________________________________________________________
(рекомендуется для присвоения первого или очередного классного чина)
________________________________________________________________
(не рекомендуется для присвоения первого или очередного классного чина)
______________________      _______________           __________________          
(наименование должности непосредственного                      (подпись)                                               (расшифровка подписи)
руководителя муниципального служащего)
«____» _____________ 20___ года
Согласен1 ________________________    ________________     _____________
                      (наименование должности                                                        (подпись)                                   (расшифровка подписи) 
                       руководителя структурного подразделения)
«____» _____________ 20___ года
С отзывом ознакомился _______________________________________
                                                                 (подпись муниципального служащего)
«____» _____________ 20___ года
_____________________
1 заполняется, если руководитель структурного подразделения не является непосредственным руководителем муниципального служащего




