ЗАКЛЮЧЕНИЕ АТТЕСТАЦИОННОЙ КОМИССИИ
 

Ф.И.О. ___________________________________________________________

Должность: _______________________________________________________

1. Оценка аттестационной комиссии:__________________________________
	соответствует занимаемой должности 
	  

	соответствует занимаемой должности при условии улучшения работы (переаттестация через 6 месяцев) 
	  

	рекомендация смены деятельности 
	  


2. Рекомендации аттестационной комиссии:

	  
	Комментарии 

	2.1. Поощрение работника 
	  

	2.2. Изменение размеров должностного оклада 
	  

	2.3. Включение в резерв на замещение руководящих должностей 
	  

	2.4. Повышение в должности (при наличии вакансии) 
	  

	2.5. Направление на обучение, повышение квалификации 
	  

	2.6. Понижение в должности 
	  

	2.7. Освобождение от занимаемой должности 
	  

	2.8 . Другое 
	  


3. Аттестационная комиссия.
	Председатель аттестационной комиссии:
	
	

	Заместитель председателя 
аттестационной комиссии:
	
	

	Секретарь аттестационной комиссии:
	
	

	Члены аттестационной комиссии:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Сотрудник:
	согласен с решением аттестационной комиссии
	  

	не согласен с решением аттестационной комиссии
	  

	не согласен с пунктами
	  


 

Подпись аттестуемого______________ Дата_________________

 

 

