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ОТЗЫВ
о служебной деятельности руководителя ________________________________________________________________________

(наименование учреждения согласно Устава)
1. Фамилия, имя, отчество аттестуемого: _______________________________________
2. Дата рождения: __________________________________________________________
3. Место работы: ___________________________________________________________
4. Замещаемая должность: __________________________________________________
5. Дата назначения на должность: ____________________________________________
6. Квалификационная категория (при наличии): ________________________________
7. Дата последней аттестации: _______________________________________________
8. Повышение квалификации за последние три года: ____________________________
9. Оценка профессиональной компетентности руководителя за аттестационный период:

1) профессиональные знания и опыт аттестуемого (знания и работа по специальности, полученной в высшем или среднем специальном учебном заведении, знание основ управления, экономики, необходимых нормативно-правовых актов, регламентирующих деятельность учреждения) _________________________________________________________
2) деловые качества аттестуемого (ответственность и исполнительность, компетентность в вопросах управления, умение оперативно принимать решения по достижению поставленных целей, организаторские способности, самостоятельность в работе, умение анализировать, другие сильные и слабые стороны аттестуемого) ________________________________________________________________________________
3) стиль и метод работы аттестуемого (работа с документами, умение публично выступать, способность разрешать конфликтную ситуацию, пунктуальность, обязательность, умение планировать работу, умение установить взаимоотношения с коллегами, другие сильные и слабые стороны аттестуемого) ________________________________________________________________________________
4) личные качества аттестуемого (работоспособность, коммуникабельность, умение руководить подчиненными, принципиальность, требовательность, последовательность в работе, самокритичность, другие качества) ________________________________________________________________________________
5) перечень наиболее сложных вопросов, в решении которых принимал участие аттестуемый, ____________________________________________________________________
6) результативность работы (в чем выражаются основные результаты работы аттестуемого) ___________________________________________________________________
10. Замечания и пожелания аттестуемому ______________________________________
11. Вывод начальника отдела культуры администрации муниципального образования Туапсинский районо соответствии занимаемой должности аттестуемого (полностью соответствует, соответствует при условии выполнения рекомендаций, не соответствует) ________________________________________________________________________________
Начальник отдела культуры

администрации муниципального

образования Туапсинский район                       _________________     (расшифровка подписи)

                                                                     МП                 (подпись)

Дата заполнения _________________

С отзывом ознакомлен и согласен (не согласен):

Руководитель учреждения                                   _________________     (расшифровка подписи)

                                                                                                                           (подпись)

Дата ознакомления _______________
