иложение № 2
к Положению о проведении

аттестации сотрудников

	
	
	УТВЕРЖДЕН

	(наименование предприятия)
	
	

	
	
	Приказ генерального директора

	ГРАФИК

проведения аттестации работников

	
	от «
	
	»
	
	20
	
	г. №
	

	
	
	

	№
	
	
	
	


	№ № 
п/п.
	Фамилия, имя,  отчество  

	Должность
	Дата и время 
аттестации
	Роспись     
в ознакомлении с графиком
	Примечание
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	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	(должность ответственного сотрудника)
	
	(подпись)
	
	(И.О. Фамилия)

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	
	
	


