



АТЕСТАЦИОНЕН ФОРМУЛЯР

Име на атестирания: ……………………………........................................................... 

Длъжност: ..................................................................................................................... 

Период на атестиране:          


       от: 01.12.20.…г. до 30.11.20…..г.

ІІ.МЕЖДИННА СРЕЩА: …………………20…. г.

Коментар на оценяващата комисия:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Комисия: 
1. ……………………………     




(……………….)


2.  ……………………………..




(………………)
              
3.  ………………………………


 

                    

(………………)
Служител: …………………………..










































































































































































































	Идентификация на статуса: ДОК 05_15 / ОД 05_15-01-02 

	Версия ___ Изменение___/____________г.



