	
	
	УТВЕРЖДАЮ

Генеральный директор

Подпись

«___» месяца 20 ___ г.



	ГРАФИК

аттестации работников ОАО «Реверс» в 2009 г.


	№

п/п


	Фамилия и инициалы аттестуемого
	Наименование должности аттестуемого
	Дата аттестации
	Дата представления письменного отзыва
	Кто составляет письменный отзыв
	Кто подписывает письменный отзыв
	Дата представления дополнительных документов
	Кто готовит и представляет дополнительные документы
	Дата индивидуальной беседы с аттестуемым
	Роспись работника 
в ознакомлении

с графиком
	Примечание


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Председатель аттестационной комиссии

Подпись

«___» месяца 20 ___ г.


	Визы согласования:




