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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

об итогах программы адаптации
_________________________________________________________

(Ф.И.О. и должность сотрудника, в отношении которого осуществлялось наставничество)

За период адаптации с __ ________20__года по ___ ________ 20 __года
__________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество сотрудника)

приобрёл следующие знания и умения:

	Знания, умения
	Комментарии

	Теоретические знания нормативной правовой базы, регламентирующей муниципальную службу и/или  профессиональную деятельность
	

	Соблюдение трудовой, исполнительской дисциплины
	

	Отношения с коллективом
	

	Другое
	


Руководитель структурного подразделения
или руководитель отраслевого

(функционального), территориального

органа администрации города Ульяновска
_____________________________                       
____________________

                               (должность)                                      



 (подпись)

Наставник

_____________________________                       
___________________

                                    (должность)                                       



(подпись)

Ознакомлен:

________________________

   (подпись сотрудника, расшифровка)

