
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 
к Положению о порядке 
проведения аттестации 

руководителей муниципальных 
унитарных предприятий 

городского округа  
«Город Йошкар-Ола» 

 
 

 

О Т З Ы В 

о деловых и личных качествах аттестуемого руководителя 

муниципального унитарного предприятия 

 
_________________________________________________________________ 

(наименование муниципального унитарного предприятия) 
 
Фамилия, имя, отчество аттестуемого 
 
_________________________________________________________________ 
 
Дата назначения и должность 
 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
1. Сведения об образовании и повышении квалификации, переподготовке 
(когда и какое учебное заведение окончено, специальность и квалификация, 
документы о повышении квалификации, переподготовке, ученая степень, 
ученое звание, квалификационный разряд, дата их присвоения, опыт работы 
аттестуемого) 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
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2. Деловые качества аттестуемого как руководителя муниципального 
унитарного предприятия 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
3. Стиль и методы работы аттестуемого 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
4. Характеристика личности аттестуемого 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
5. Перечень основных задач, в решении которых принимал участие 
аттестуемый 
________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
6. Результативность работы аттестуемого 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
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7. Иные сведения об аттестуемом 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
8. Выводы о соответствии занимаемой должности 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Председатель комитета 
по управлению муниципальным  
имуществом администрации  
городского округа  
«Город Йошкар-Ола»                       _________________ / ________________/ 
                                                                     (подпись) 
 
 
 
 
Дата заполнения                                                              ______________ 20 ___ 
 
 
 
 
С отзывом ознакомлен: 
 
Подпись аттестуемого                        ________________ /________________/ 
                                                                                      (подпись) 
 

 

 

 

 

  


