Решение аттестационной комиссии

ФИО ____________________________________________________________


Должность ______________________________________________________

Подразделение ___________________________________________________

1. Оценка аттестационной комиссии

	Соответствует занимаемой должности и заслуживает поощрения
	(

	Соответствует занимаемой должности
	(

	Не соответствует занимаемой должности
	(


2. Рекомендации аттестационной комиссии

	Рекомендации
	Пояснения к рекомендациям

	Поощрение работника по результатам деятельности
	

	Изменение статуса работника
	

	Необходимость повышения деловой квалификации (обучение) работника
	

	Понижение в должности
	

	Освобождение от занимаемой должности
	


3. Аттестационная комиссия

	Председатель аттестационной комиссии:
	Подпись

	
	

	Члены аттестационной комиссии:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Секретарь аттестационной комиссии:
	

	
	


4. Работник

	Согласен с решением аттестационной комиссии
	(

	Не согласен с решением аттестационной комиссии
	(

	Не согласен с пунктами: _________________________________________
	(


Личная подпись аттестуемого:______________________    __________________

Дата _______________________________________________________________
