
 

Додаток 3 

до Положення 

  

АТЕСТАЦІЙНИЙ ЛИСТ 
  

І. Загальні дані 
Прізвище, ім’я, по батькові ____________________________________________ 

Дата народження ________________ 

Посада, яку обіймає працівник, і стаж роботи на ній (на момент атестації) _____ 

____________________________________________________________________ 

Освіта (освітньо-кваліфікаційний рівень, найменування закладу освіти і рік 
закінчення, спеціальність) __________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Науковий ступінь, вчене звання _________________________________________ 

Підвищення кваліфікації (коли і що закінчив) _____________________________ 

____________________________________________________________________ 

Загальний трудовий стаж, у тому числі на службі в органах місцевого 
самоврядування та на державній службі __________________________________ 

Категорія посади _____________________ Ранг ___________________________ 

Посада в кадровому резерві ____________________________________________ 

  

ІІ. Результати атестації 
Висновки атестаційної комісії за підсумками голосування: 
відповідає займаній посаді (за _____, проти _____) 
відповідає займаній посаді з певних умов (здобуття освіти, проходження 
стажування, набуття відповідних навичок, підвищення кваліфікації тощо) _____ 

________________________________________________(за _____, проти _____) 

не відповідає займаній посаді (за _____, проти _____) 
  

Рішення атестаційної комісії ___________________________________________ 

  

Рекомендації атестаційної комісії __________________ (за _____, проти _____) 
  

Голова атестаційної комісії 
Члени комісії      ______________________   ____________________ 

                               ______________________   ____________________                                            

                               ______________________   ____________________ 

                               ______________________   ____________________ 

                               ______________________   ____________________ 
                                                              (підписи)                            (ініціали, прізвище)  
Секретар комісії   _______________________   ____________________ 
                                                              (підпис)                            (ініціали, прізвище)  
Дата атестації ___________20___ року 

 

З результатами атестації ознайомлена 

_________________________________ 
(підпис працівника, який атестується) 


