      Приложение к решению Архангельского городского Совета депутатов от 02.12.2009 № 22

Форма № 1 

У Т В Е Р Ж Д А Ю
Руководитель органа местного 
самоуправления, избирательной комиссии

__________________________________

"____"______________ 20___ года

Г Р А Ф И К

проведения аттестации муниципальных служащих

____________________________________

наименование органа местного самоуправления, избирательной комиссии

	№

п/п
	Ф.И.О.

аттестуемого
	Занимаемая

должность
	Дата, время

 и место проведения аттестации
	Дата представления документов 

в аттестационную комиссию 
	Ф.И.О.  ответственного за представление документов
	Личная подпись аттестуемого и дата ознакомления с графиком проведения аттестации

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


