УТВЕРЖДАЮ
Начальник ФКУ
______________/_________/
М. П.

Характеристика на осужденного ________________________________ (ФИО) 

Осужденный __________________________ (ФИО), приговорен «____»_______ ______ г.  ___________________________ районным судом по п. ____ ч. _____ ст. _____ УК РФ к  ___________ годам лишения свободы в ИК общего режима.
Начало срока «___» ________ _______ г., конец срока «___» ________ _______ г. 
___________________ (ФИО) прибыл в ФКУ____________ УФСИН России по ________________________________ «____»________ ______ г.
Приказом начальника ФКУ____________ УФСИН России по __________ был зачислен в _____________________________ на должность _______________________.
За время пребывания в ФКУ  ___________________________ (ФИО) зарекомендовал себя с положительной стороны.
Имеет _____ поощрений в виде благодарности за хорошее поведение, качественное и своевременное выполнение поручений. Нарушения режима содержания не допускает.
Выполняет программы психологической коррекции личности, принимает меры по восстановлению полезных социальных связей как с родственниками, так и иными лицами, оказывающими на осужденного положительное влияние. Связь с родственниками поддерживает посредством телефонных переговоров (свиданий).
К труду относится добросовестно, работу выполняет своевременно и качественно. Внешне опрятен, подтянут, принимает участие в общественной жизни отряда и воспитательных мероприятиях.
[bookmark: _GoBack]Характеризуется как __________________________________ (указать личные качества).
В конфликтные ситуации с сотрудниками администрации учреждения и осужденными отряда хозяйственного обслуживания не вступает. Криминальной субкультуры не придерживается.
Исполнительных листов не имеет (если есть, указать сведения о возмещение ущерба). Вопрос о бытовом и трудовом устройстве при освобождении решен в положительную сторону.
Заключение администрации: 
Осужденный ___________________ (ФИО) характеризуется положительно, в содеянном преступлении раскаивается, своим поведением и отношением к труду доказал, что встал на путь исправления. 
Администрация учреждения считает, что осужденный _______________________ (ФИО) для своего исправления не нуждается в полном отбывании назначенного судом наказания и считает целесообразным применить к нему условно-досрочное освобождение.

«_____» _________________ ____ г.
__________________/____________/ (Подпись должностного лица)

