2

	
	Приложение 
к Положению о порядке и сроках проведения аттестации руководителей учреждений, подведомственных управлению культуры администрации Туапсинского муниципального округ


	
	УТВЕРЖДАЮ

Начальник управления культуры администрации Туапсинского муниципального округа

__________________

«___» _________________20____ г.


ОТЗЫВ

об исполнении должностных обязанностей подлежащим

аттестации руководителя муниципального учреждения, подведомственного управлению культуры администрации Туапсинского муниципального округа, за аттестационный период с 20____ по 20____ гг.

	1 
	Фамилия
	

	
	Имя
	

	
	Отчество 

(при наличии)
	

	2 
	Полное наименование возглавляемого учреждения
	

	3 
	Должность аттестуемого
	

	4 
	Дата назначения на должность
	

	5 
	Общий трудовой стаж
	

	6 
	Стаж работы в должности руководителя, возглавляемого учреждения
	

	7 
	Сведения о профессиональном образовании 

	8 
	Наименование образовательного учреждения
	

	9 
	Присвоенная квалификация
	

	10 
	Дата окончания образовательного учреждения
	

	11 
	Сведения о профессиональной переподготовке, повышении квалификации или стажировке, с указанием программы, года прохождения и количестве часов

	12 
	

	13 
	

	14 
	Сведения о награждении за последние 3 (три) года
	

	15 
	Перечень основных вопросов, в решении которых руководитель принимал решение за последние 3 (три) года
	

	16 
	Отзыв сотрудника управления культуры о соответствии квалификационным требованиям по должности «руководитель»
	


Должность специалиста 
управления культуры 

администрации Туапсинского

муниципального округа



________________       (расшифровка подписи)
(подпись)
С отзывом ознакомлен(а): 


________________       (расшифровка подписи)
(подпись)
«____» _______________ 20_____ г.
Начальник управления культуры

администрации Туапсинского 

муниципального округа
















 Ю.А. Данилова
