Администрация  Баганского сельсовета

Баганского района Новосибирской области
	
	УТВЕРЖДАЮ

	
	Глава Баганского сельсовета
В.П.Старых


ОТЗЫВ РУКОВОДИТЕЛЯ

на муниципального служащего

_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) _____________________________________________________________________________________
(замещаемая должность муниципальной службы и дата назначения)
1. Перечень основных вопросов (документов), в решении (разработке) которых муниципальный служащий принимал участие  ______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Оценка профессиональных, личностных качеств и результатов профессиональной служебной деятельности муниципального служащего (уровень профессиональных знаний, умение анализировать информацию, прогнозировать, ставить и решать задачи в специализированной области деятельности. Стремление к расширению и углублению профессиональных знаний и умений, освоению методов системного решения проблем. Умение планировать и организовывать работу подчиненных, координировать и контролировать ход выполнения задач. Умение сотрудничать в рамках совместной деятельности с разными по статусу и профессиональной принадлежности людьми, находить эффективные способы решения в конфликтных ситуациях. Своевременное, оперативное решение задач. Ответственность за своевременность и качество принимаемых решений и разрабатываемых документов)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение о соответствии муниципального служащего требованиям замещаемой должности и рекомендации:

	

	(полностью соответствует, не полностью соответствует, не соответствует)


	
	
	

	(должность руководителя)
	
	(подпись)

	
	
	

	С отзывом ознакомлен(а)
	
	

	
	
	(дата, подпись)


