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Приложение № 2
к Положению о кадровом резерве

администрации городского округа
город Воронеж
О Т З Ы В

на лицо, включенное в кадровый резерв

администрации городского округа город Воронеж,
для оценки качества выполнения отдельных мероприятий ИПР

1. Фамилия, имя, отчество  __________________________________________
2. Замещаемая должность на момент оценки качества выполнения отдельных мероприятий ИПР___________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Сведения о включении в кадровый резерв

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(дата   и   номер   правового  акта   о   включении   в   кадровый  резерв)
4. Сведения  о  профессиональной  переподготовке,  повышении   квалификации
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(где и когда проходил переподготовку, повышал квалификацию)
5. Мотивированная оценка: 
а) профессиональных качеств 
______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
(знания и навыки, необходимые для исполнения должностных обязанностей по должности, на которую лицо включено в кадровый резерв, знание законодательства о муниципальной службе, степень владения компьютером и др.)
б) личностных качеств ___________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(дисциплинированность, уровень ответственности, инициативность, 

умение анализировать и др.)
6. Рекомендация куратора __________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Куратор лица, включенного в кадровый резерв:               


_______________         ___________

                                           (подпись)             

        (дата)

Согласовано:

Руководитель структурного подразделения:

 


_______________         ___________

                                           (подпись)              

          (дата)

С отзывом ознакомлен(а):

 _____________________________________________________________
              (Ф.И.О., подпись лица, включенного в кадровый резерв, дата ознакомления)
Руководитель управления

муниципальной службы

и кадров                                                                                        А.В. Шамарин
