РЕКОМЕНДАЦИЯ

на _______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

         для включения в кадровый резерв Управления Федеральной антимонопольной службы по Магаданской области для замещения вакантной должности ____________________ группы.

Место работы, занимаемая должность

Дата рождения_____________________________________________________

Образование____________________________________________________
Стаж работы: по специальности ____, государственной службы ____,

В антимонопольных органах _______
Классный чин:__________________________________________________
Оценка профессионального уровня, информация об опыте работы, деловых и организаторских качествах___________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________                     _______________                     _____________

(должность лица, дающего                        (подпись)                              (фамилия, инициалы)

        рекомендацию)
