АРХАНГЕЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ  

«ЛЕНСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН»

СОБРАНИЕ ДЕПУТАТОВ

РЕШЕНИЕ

от 14 апреля 2021 года  № 116-н
Об утверждении форм аттестационных документов к Положению о проведении аттестации муниципальных служащих муниципального образования «Ленский муниципальный район», утвержденному решением Собрания депутатов МО «Ленский муниципальный район» от 10 апреля 2013 №213-н 
Руководствуясь Постановлением Правительства РФ от 09.09.2020 N 1387 "Об утверждении единой методики проведения аттестации государственных гражданских служащих Российской Федерации", Областным законом от 27.09.2006 № 222-12-ОЗ «О правовом регулировании муниципальной службы в Архангельской области», Уставом МО «Ленский муниципальный район», Собрание депутатов решило:
1. Утвердить  формы аттестационных документов к Положению о проведении аттестации муниципальных служащих муниципального образования «Ленский муниципальный район», утвержденному решением Собрания депутатов МО «Ленский муниципальный район» от 10 апреля 2013 №213-н:

- График проведения аттестации муниципальных служащих муниципального образования «Ленский муниципальный район» (Приложение № 1);

- Отзыв об исполнении муниципальным служащим должностных обязанностей за аттестационный период, подписанный непосредственным руководителем муниципального служащего и утвержденный вышестоящим руководителем (при наличии вышестоящего руководителя) (Приложение № 2);
- Аттестационный лист (Приложение № 3).

2. Настоящее Решение опубликовать в установленном порядке и разместить на официальном Интернет-сайте Администрации МО «Ленский муниципальный район».
Глава МО «Ленский муниципальный район»                                   А.Г. Торков             

Председатель Собрания депутатов

МО «Ленский муниципальный район»                                         Т.С. Лобанова 

Приложение № 1

к Решению Собрания депутатов

МО «Ленский муниципальный район»

от 14 апреля № 116-н

Утверждаю

Глава МО «Ленский муниципальный район»

__________________ /________________/

«___»_______________ 20___ г.

Г Р А Ф И К 

проведения аттестации муниципальных служащих МО «Ленский муниципальный район»

на __________________ год

	№

п/п
	Дата и время проведения аттестации
	Место проведения аттестации
	ФИО аттестуемого
	Замещаемая должность муниципальной службы
	Дата предоставления в аттестационную комиссию необходимых документов
	ФИО ответственного за предоставление необходимых документов
	Подпись аттестуемого
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 2
к  Решению Собрания депутатов

МО «Ленский муниципальный район»

от 14 апреля 2021 № 116-н

ОТЗЫВ

об исполнении муниципальным служащим должностных обязанностей за аттестационный период, подписанный непосредственным руководителем муниципального служащего и утвержденный вышестоящим руководителем (при наличии вышестоящего руководителя)
за аттестационный период с ​​​ __________ 20__ г. по ___________20___г.
  1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________

    2. Дата рождения ________________________________________________
    3. Замещаемая должность, дата назначения на эту должность: ___________
__________________________________________________________________

    4. Классный чин муниципального служащего (при его наличии)_________ _________________________________________________________________
    5. Сведения   об  образовании,  повышении  квалификации,  прохождении

             переподготовки:

    образование: ________________________________________________________________
                         (когда и какие учебные заведения окончил)
    специальность: ________________________________________________________________
    квалификация: _________________________________________________________________
    повышение квалификации (переподготовка): _________________________
__________________________________________________________________

                     (профиль, год, продолжительность)
    6. Стаж муниципальной службы на момент предоставления отзыва: ______________

    7. Оценка соблюдения муниципальным служащим квалификационных требований для замещения должности муниципальной службы в части требований к знаниям и умениям ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    8. Сведения о прохождении муниципальным служащим за аттестационный период профессиональной переподготовки или повышения квалификации (при их наличии)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________  

    9.  Сведения  о  поощрениях  за  аттестационный  период,  основания  их применения: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    10.    Сведения   о   неснятых   дисциплинарных   взысканиях   за   год, предшествующий дате представления отзыва, и соответствующих дисциплинарных проступках (при их наличии):_________________________________________________________
__________________________________________________________________

    11.  Перечень  основных  вопросов  (документов),  в решении (разработке) которых принимал участие муниципальный служащий за аттестационный период, и оценку исполнения муниципальным служащим его должностных обязанностей:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    12. Замечания и рекомендации муниципальному служащему: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

    13. Предложения в отношении решения аттестационной комиссии: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

        Отзыв составил: _____________________________ __________________
                    (дата и подпись руководителя)                      (расшифровка подписи)

 С отзывом ознакомлен(а): _____________________________   

                                                            (дата и подпись аттестуемого)

Приложение № 3

к Решению Собрания депутатов

МО «Ленский муниципальный район»

от 14 апреля 2021 № 116-н

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

муниципального служащего

1. Фамилия, имя, отчество____________________________________________
__________________________________________________________________

2. Год, число и месяц рождения _______________________________________
3. Сведения  о  профессиональном образовании_________________________
__________________________________________________________________

(когда и какое учебное заведение окончил, специальность и квалификация

__________________________________________________________________

по образованию, ученая степень, ученое звание)

4. Повышение квалификации (переподготовка)__________________________
                                                                   (когда и какое учебное заведение) 

__________________________________________________________________

4. Замещаемая  должность  муниципальной  службы  на момент  аттестации, дата назначения ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

5.  Стаж муниципальной службы______________________________________
6. Общий трудовой стаж _____________________________________________
7. Классный чин, дата присвоения____________________________________
__________________________________________________________________

8. Вопросы к  муниципальному служащему  и  краткие ответы на них 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

9. Замечания  и предложения, высказанные аттестационной  комиссией ____
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

10. Предложения, высказанные муниципальным служащим_______________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Краткая  оценка  выполнения  муниципальным служащим рекомендаций предыдущей аттестации________________________________________________________
                                        (выполнены, выполнены частично, не выполнены)

________________________________________________________________
12. Оценка служебной деятельности муниципального служащего_________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
13. Количественный состав аттестационной комиссии

На заседании присутствовало _____ членов аттестационной комиссии

14. Решение аттестационной комиссии (нужное подчеркнуть): 

- соответствует замещаемой должности муниципальной службы;

- не соответствует замещаемой должности муниципальной службы.

Количество голосов за _____, против ______

15. Рекомендации аттестационной комиссии (с указанием мотивов, по которым они делаются)____________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
16.Примечания_____________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Председатель                

аттестационной комиссии   __________________ /_________________/

Заместитель председателя

аттестационной комиссии   __________________ /_________________/

Секретарь

аттестационной комиссии   ___________________ /________________/

Члены

аттестационной комиссии   ___________________ /________________/

                                              ___________________ /________________/

                                                

Дата проведения аттестации – «___»______________20___г.

М.П.

С аттестационным листом ознакомился 

__________________________________     /_______________________/

   (подпись муниципального служащего)           (расшифровка)

