Приложение 2 

к Положению о кадровом резерве для замещения вакантных должностей муниципальной службы и руководителей муниципальных предприятий (учреждений) Миньярского городского поселения

Учетная карточка №  ________
муниципального служащего (гражданина), 
зачисленного в кадровый резерв

_________________________________________________________________________________________
(наименование органа местного самоуправления)
Ф.И.О. _____________________________________________________
Личное дело № ____________
Год рождения ___________

Образование_________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

                                                        (где, когда и какое учебное заведение закончил)
Специальность __________________________________________________________
Учёная степень ________________________________________________________
Ученое звание _________________________________________________________
Замещаемая должность _________________________________________________
______________________________________________________________________
С какого времени ______________________________________________________
Общий стаж руководящей работы _________________________________________
Зачислен в кадровый резерв
_____________________________________________
На должность ___________________________________________________________

На основании ___________________________________________________________
 Дата _____________ подпись работника кадровой службы ____________
Результаты работы

	Дата
	Содержание задания (поручения, учеба, стажировки и т.д.)
	Оценка выполненной работы

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Заключение:  
1. Оставить в резерве на 20___ год.



2. Выдвинуть на должность ______________________________
    


3. Исключить из резерва.

На основании _________________________________________________________
Дата _________ подпись работника кадровой службы _______________________
