Приложение № 2

к Положению об испытании и адаптации государственных гражданских служащих и работников, замещающих должности, не являющиеся должностями государственной гражданской службы Республики Татарстан, и осуществляющих техническое обеспечение и обслуживание деятельности Министерства строительства, архитектуры и жилищно-коммунального хозяйства Республики Татарстан

Заключение о результатах работы в период испытания

Ф.И.О. __________________________________________________________________

Подразделение ___________________________________________________________

Должность ______________________________________________________________
Период испытания с «____»____________ 200___г.     по  «____»___________200___г.

Какие задачи решал в течение срока испытания? ______________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Как справлялся с возложенными на него обязанностями? _______________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Примеры успешной и неудачной деятельности: _______________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вносил ли рациональные предложения,  если вносил, то какие? _________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Как складывались взаимоотношения испытуемого с другими работниками отдела? ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какие замечания были в процессе работы? ___________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какова, на Ваш взгляд, перспектива работы испытуемого в отделе? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты работы:

Знание служебной документации:
0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 - 10
                                                                                                                    (оцените по 10-балъной шкале)

Практическое выполнение должностных

обязанностей:
0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 - 10

                                                                                                                       (оцените по 10-балъной шкале)
Характеристика профессиональных, личностных качеств и особенностей работника: (отметьте сильные и слабые стороны работника, уровень его мотивации к работе, профессио​нальной и коммуникативной компетентности, адаптации в коллективе, «проблемное поле»)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .

На основании результатов работы в течение срока испытания считаю 

___________________________________________________________________________

Фамилия,  и. о. работника

____________________________________________________________________________

(выдержавшим испытание/ не выдержавшим испытание)

Начальник отдела:

Ф.И.О. __________________________________












                
                     Подпись ___________________ дата _________

Заместитель министра:
          Ф.И.О. __________________________________






Подпись____________________ дата _________

