	

	полное наименование организации


АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ СОТРУДНИКА

 

_________
__________
 

	

	(Ф.И.О. работника)

	

	(занимаемая должность)

	

	(структурное подразделение)


 

	1
	Год и дата рождения
	

	2
	Сведения об образовании, в том числе дополнительном, а также о прохождении курсов повышения квалификации
	

	3
	Дата назначения на должность
	

	4
	Общий трудовой стаж
	

	5
	Стаж работы по специальности в соответствии с занимаемой должностью
	

	6
	Решение аттестационной комиссии
	


 

 

Дата проведения аттестации: «__» ________ 20__ года. 

 

	Председатель аттестационной комиссии:
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	_______________
	 
	_______________

	Члены комиссии:
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	_______________
	 
	_______________

	 
	 
	_______________
	 
	_______________

	 
	 
	_______________
	 
	_______________

	Секретарь комиссии:
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	_______________
	 
	_______________

	С аттестационным листом ознакомлен(а):
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	_______________
	 
	_______________
	 
	_______________


