Приложение № 2
 
 
 
РЕКОМЕНДАЦИЯ
 
на_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
 
для включения в кадровый резерв центрального аппарата, руководителей и заместителей руководителей территориальных органов Федеральной антимонопольной службы 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

