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	Приложение 4
к  Положению о формировании резерва кадров Администрации Северодвинска
Форма рекомендации


Р Е К О М Е Н Д А Ц И Я

 кандидату на включение в резерв кадров  
Администрации Северодвинска

Я,______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, должность лица, дающего рекомендацию)

рекомендую для включения в резерв кадров Администрации Северодвинска _____________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество кандидата на включение в резерв кадров  

Администрации Северодвинска)

Знаю ___________________________ с _______________________________________



          (фамилия, инициалы)



(период времени)

по совместной работе __________________________________________________________








(наименование организации)

_______________________________________________________________________________________________________

 (сведения о профессиональных достижениях кандидата с указанием фактов, конкретных показателей 
и достигнутых им результатов профессиональной деятельности)

Считаю кандидатуру _____________________________________________________





(фамилия, имя, отчество кандидата)

достойной для включения в резерв кадров  Администрации Северодвинска 
Выбранный вид резерва _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Выбранное направление деятельности _________________________________________________

________________________________________________________________________________

(указать в соответствии с пунктом 1.3 Положения по формированию резерва кадров  Администрации Северодвинска)

    Группа резерва _______________________________________________________________
(указать в соответствии с пунктом 1.4 Положения по формированию резерва кадров 

 Администрации Северодвинска)

	____________________________
(подпись)
	________________________________
(расшифровка подписи)


___________
          (дата)
                                        Печать организации
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