Додаток 2
до Порядку та строків проведення атестування 
військовослужбовців Національної гвардії України 
з числа іноземців та осіб без громадянства 
(пункт 10 розділу ІІ)
Атестаційний лист
з ___  _____________ 20___ року по ___  _____________ 20___ рік
______________________________________________________________________________
                                    (військове звання, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності),
______________________________________________________________________________
                                                                     особистий номер, посада, військова частина)
Дата народження _______________________________________________________________
Початок проходження 
військової служби _____________________________________________________________
Строк перебування 
на посаді _____________________________________________________________________
Попередній досвід проходження військової служби,
спеціальність та освіта: _________________________________________________________
Військова (спеціальна) підготовка ________________________________________________
                                                          (час проходження, рівень)
Висновок останньої атестації за 20___ рік __________________________________________
1. Текст службової характеристики
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Атестаційний висновок
	
	
	

	(посада, військове звання)
	(підпис)
	(власне ім’я та прізвище)

	
	
	

	Дата складання 
службової характеристики ___________________________


Дата ознайомлення
	
	(підпис)
	(власне ім’я та прізвище)


2. Висновки старших командирів (начальників)
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
3. Рішення атестаційної комісії
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
4. Рішення посадової особи, яка має право затверджувати атестацію
______________________________________________________________________________
                                            (посада, військове звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
___  ____________________ 20___ року

З атестацією 
ознайомлений _________________________________________________________________
                        (підпис, власне ім’я та прізвище особи, яка атестувалась)
___  ____________________ 20___ року
