Приложение №12
к Положению о замещении  
государственных должностей с особым статусом в составе
системы пенитенциарной администрации
				                                                                                                                               		
(административный орган, учреждение, подведомственное системе пенитенциарной администрации)

КОНКУРСНАЯ КОМИССИЯ № ______

Таблица 
регистрации результатов проведения тестов по проверке физических способностей  

				                                                                                                                                             		

				                                                                                                                                             		
(наименование должности)
			                                                                                                                          				
(наименование подразделения)

	№ 
d/o
	Фамилия, имя кандидата
	Наименование нормативов
	Оценки
	Общая оценка
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Экзаменатор: ____________________________	__________________________________	  Дата” ” _____________ 20__
 	                                    (фамилия, имя оценщика)		             (подпись)
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