Форма № 4
Представление 

На __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество кандидата для включения в резерв

управленческих кадров Охинского муниципального округа Сахалинской области)

Я, ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество, должность лица,

дающего рекомендацию кандидату для включения в резерв

управленческих кадров Охинского муниципального округа Сахалинской области)
рекомендую для включения в резерв управленческих кадров Охинского муниципального округа Сахалинской области
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество кандидата для включения в резерв

управленческих кадров Охинского муниципального округа Сахалинской области)

Знаю __________________________________________ с ____________________________

      (фамилия, имя, отчество)                                                           (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 управленческих кадров Охинского муниципального округа Сахалинской области на должность: ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование должности, органа местного самоуправления, отраслевого (функционального) органа, предприятия, бюджетной или муниципальной организации)

	
	
	
	
	/
	

	(дата)
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


