Приложение №3

к Порядку аттестации 

специалистов муниципальных учреждений

социального обслуживания населения

Крапивинского муниципального района

Отзыв работодателя на аттестуемого специалиста

______________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество, дата рождения)

1. Профессиональные знания и опыт аттестуемого ________________________

___________________________________________________________________
2. Общий трудовой стаж, стаж работы в занимаемой должности_____________________________________________________________________________

3. Деловые качества аттестуемого_____________________________________

__________________________________________________________________.

4. Стиль и методы работы аттестуемого _______________________________

__________________________________________________________________.

5. Личные качества аттестуемого _____________________________________

_________________________________________________________________

__________________________________________________________________.

6. Сведения об образовании, переподготовке, повышении квалификации

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________.

7. Перечень основных вопросов, в решении которых принимал участие

аттестуемый ______________________________________________________

__________________________________________________________________.

8. Результативность работы __________________________________________

__________________________________________________________________.

9. Пожелания и замечания аттестуемому ______________________________

__________________________________________________________________.

10. Итоговый вывод о деятельности специалиста____________________________________________________________.

___________________________   ____________________________   _____________

(должность 



(фИО составителя отзыва)
(подпись)

составителя отзыва)

Дата заполнения отзыва _______________________.

С отзывом ознакомлен (а): _________________________. дата _____________.

(подпись аттестуемого)
