П р и л о ж е н и е  № 1

к Положению об аттестации муниципальных служащих

АТТЕСТАЦИОННЫЙ  ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________

2. Год рождения ___________________________

3. Сведения об образовании, повышении квалификации, переподготовке ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(когда и какое учебное заведение окончил, специальность и квалификация по образованию, документы о повышении квалификации, переподготовка, ученая степень, ученое звание, квалификационный разряд, дата их присвоения)

4. Замещаемая должность на момент аттестации и дата назначения, утверждения на эту должность _______________________________________

__________________________________________________________________

5. Общий трудовой стаж, в том числе стаж муниципальной службы, стаж работы в администрации ____________________________________________

__________________________________________________________________

6. Замечания и предложения, высказанные членами аттестационной комиссии

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Замечания и предложения, высказанные аттестуемым муниципальным служащим __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Краткая оценка выполнения рекомендаций предыдущей аттестации __________________________________________________________________

(выполнены, выполнены частично, не выполнены)

9. Оценка служебной деятельности муниципального служащего _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(соответствует замещаемой должности; соответствует замещаемой должности при условии выполнения рекомендаций аттестационной комиссии по его служебной деятельности; не соответствует замещаемой должности)

 10. Количественный состав аттестационной комиссии ______________

  На заседании присутствовало __________ членов аттестационной комиссии.

  Количество голосов «За»  ____________  «Против» ______________.

 11.  Рекомендации аттестационной комиссии по повышению квалификации, по профессиональному и служебному продвижению, включению в резерв кадров, по квалификационному разряду, оплате труда и установлению надбавок (с указанием мотивов, по которым они даются __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Примечания и особые мнения членов комиссии ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель аттестационной комиссии

             __________________________________________________________

Заместитель председателя аттестационной комиссии

            __________________________________________________________

Секретарь аттестационной комиссии

           __________________________________________________________

Члены аттестационной комиссии:

           __________________________________________________________

           __________________________________________________________

           __________________________________________________________

          ___________________________________________________________

Дата проведения аттестации _________________________

С аттестационным листом ознакомился

Дата ______________  Подпись аттестуемого ___________________

13. Решение Главы администрации  по итогам аттестации и дата его принятия

__________________________________________________________________

Специалист по кадрам ____________________________________________

П р и л о ж е н и е   № 2

к Положению об аттестации муниципальных служащих

ОТЗЫВ

непосредственного руководителя о деловых и личных качествах        аттестуемого муниципального служащего 

_______________________________________________________________

(Ф.И.О. руководителя, должность)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( Ф.И.О. Аттестуемого, замещаемая должность на момент проведения аттестации и дата назначения на должность)

1. Профессиональные знания и опыт аттестуемого  ___________________
________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Деловые качества аттестуемого  _________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Стиль и методы работы аттестуемого _____________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Личные качества аттестуемого___________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Повышение квалификации________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Перечень основных вопросов, в решении которых принимал участие аттестуемый _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Результативностьработы _______________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

8. Возможность профессионального и служебного продвижения _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Замечания и пожелания аттестуемому ____________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

10. Вывод о соответствии замещаемой должности _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

         ( соответствует замещаемой муниципальной должности; соответствует замещаемой муниципальной должности при условии выполнения рекомендации аттестационной комиссии по его служебной деятельности; не соответствует замещаемой муниципальной должности)

Руководитель аттестуемого __________________________

    Подпись _______________ Дата заполнения ________________

   Подпись аттестуемого ____________________
ПРОТОКОЛ

заседания  аттестационной комиссии

от    ____________                                                                          №   _______

Председатель                             _____________

Заместитель председателя        _____________

Секретарь                                   _____________

Присутствовали члены аттестационной комиссии : _____________________

 ________________________________________________________________

_________________________________________________________________                                                

Приглашенные : _______________________________________________

   Аттестационная комиссия проверила ответы на вопросы – тесты _______

                            (ФИО муниципального служащего)

Результат проверки: Всего вопросов в тесте___40____

                                     верные ответы на вопросы теста_____________

                                     не верные ответы на вопросы теста__________

                            вопросы на которые специалист затруднился дать ответ_____
Замечания и предложения аттестационной комиссии : ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Предложения муниципального служащего : ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка  служебной деятельности муниципального служащего : 
__________________________________________________________________

соответствует  (не соответствует)занимаемой должности.

    Принимало участие в голосовании  ______членов комиссии

    Количество голосов  «за»                   _____
                                          «против»         _____
Рекомендации аттестационной комиссии : ______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
     С протоколом ознакомлен (а)       ____________________

Председатель аттестационной комиссии                         _____________
Секретарь аттестационной комиссии                               _____________
