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Приложение 2
к Положению
о проведении на территории
Самарской области трудового конкурса
«Профессионал года» по направлению
«Жилищно-коммунальное хозяйство»

[bookmark: P130]ХАРАКТЕРИСТИКА
на участника конкурса «Профессионал года»
по направлению «Жилищно-коммунальное хозяйство»
   _______________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Характеристика должна в полной мере отражать качество работы, выполняемой конкурсантом, и отношение к трудовой дисциплине организации.
Обязательные сведения:
1) Фамилия, имя, отчество конкурсанта___________________________________
2) Дата рождения _____________________________________________________
3) Образование, полученное конкурсантом (учебные заведения, где и когда окончил (а))___________________________________________________________
4) Сведения о курсах повышения квалификации, которые проходил конкурсант ________________________________________________________________________
5) Место работы, откуда предоставляется характеристика, с указанием должностей, которые занимал конкурсант за время работы в данной организации, 
и обязанности, которые он должен был выполнять на этих должностях ________________________________________________________________________
6) Качества конкурсанта (деловые, морально-этические и личные) ________________________________________________________________________
7) Показатели профессиональной деятельности и достижений конкурсанта, направленные на повышение качества и производительности труда 
(на основании первичной учетной документации за последние 
3 года)___________________________________________________________________
8) Сведения о наградах и поощрениях____________________________________
9) Информация о квалификации и наставничестве__________________________
 
__________________________________  ______________________ Ф.И.О.                                                        
(полное  наименование                                                                          (подпись)                                                      должности работодателя)
М.П.
___________________________________   _____________________ Ф.И.О. 

(полное наименование должности (подпись) руководителя профсоюзной  организации и (или) представителя   трудового  коллектива)
М.П.
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