Приложение №1
к Положению об аттестации
муниципальных служащих


 А Т Т Е С Т А Ц И О Н Н Ы Й  Л И С Т
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, переподготовке, 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 данном органе (его подразделениях)_____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.Вопросы к аттестуемому и ответы на них________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.Замечания и предложения, высказанные членами аттестационной комиссии___________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.Замечания и  предложения, высказанные аттестуемым муниципальным служащим ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9.Краткая оценка выполнения рекомендации предыдущей аттестации__________________ _____________________________________________________________________________
(выполнены, выполнены частично, не выполнены)
10.Оценка служебной деятельности муниципального служащего ______________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(соответствует замещаемой должности;  соответствует замещаемой  должности при условии выполнения рекомендации аттестационной комиссии по его служебной деятельности; не соответствует замещаемой должности.)



11.Количественный состав аттестационной комиссии_____________________
На заседании присутствовало ___________ членов аттестационной комиссии.
 Количество голосов «За»__________ «Против»____________. 

12. 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)________________________________________________

13.Примечания и особые мнения членов комиссии__________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель аттестационной комиссии___________________________________________
_____________________________________________________________________________
                               (подпись) (расшифровка подписи)
Заместитель председателя аттестационной комиссии________________________________
_____________________________________________________________________________
                           (подпись) (расшифровка подписи)
Секретарь аттестационной комиссии______________________________________________
_____________________________________________________________________________
                           (подпись) (расшифровка подписи)
Члены аттестационной комиссии_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                           (подпись) (расшифровка подписи)

Дата проведения аттестации_____________________________________________________

С аттестационным листом ознакомился
Дата_____________________                         Подпись аттестуемого_____________________

14.Руководитель  кадровой службы_______________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                (подпись) (расшифровка подписи)




 Приложение №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 им должность на момент проведения аттестации
                                                       и  дата назаначения на должность)
1.Профессиональные качества 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.Результативность работы______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

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 рекомендаций аттестационной комиссии по его служебной деятельности; не соответствует замещаемой муниципальной должности)


Руководитель аттестуемого_________________________
                                                  (Ф.И.О. аттестуемого)

Подпись____________________
Дата заполнения__________________
Подпись аттестуемого__________________



Ïðèëîæåíèå ¹1

 

ê Ïîëîæåíèþ îá àòòåñòàö

èè

 

ìóíèöèïàëüíûõ ñëóæàùèõ

 

 

 

 

À Ò Ò Å Ñ Ò À Ö È Î Í Í Û É  Ë È Ñ Ò

 

1.Ôàìèëèÿ, èìÿ, îò÷åñòâî_______________________________________________________

 

_____________________________________________________________________________

 

2.Ãîä ðîæäåíèÿ__________________

______________________________________________

 

 

3.Ñâåäåíèÿ îá îáðàçîâàíèè, ïîâûøåíèè êâàëèôèêàöèè, ïåðåïîäãîòîâêå________________ 

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________

____________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 

(êîãäà è êàêîå ó÷åáíîå çàâåäåíèå îêîí÷èë, ñïåöèàëüíîñòü è êâàëèôèêàöèÿ ïî

 

îáðàçîâàíèþ, äîêóìåíò

û î ïîâûøåíèè êâàëèôèêàöèè, ïåðåïîäãîòîâêå, ó÷åíàÿ ñòåïåíü, 

ó÷åíîå çâàíèå, êâàëèôèêàöèîííûé ðàçðÿä, äàòà èõ ïðèñâîåíèÿ)

 

 

4.Çàìåùàåìàÿ äîëæíîñòü íà ìîìåíò àòòåñòàöèè è äàòà íàçíà÷åíèÿ, óòâåðæäåíèÿ íà ýòó 

äîëæíîñòü______________________

______________________________________________

 

_____________________________________________________________________________

 

 

5.Îáùèé òðóäîâîé ñòàæ, â òîì ÷èñëå ñòàæ ìóíèöèïàëüíîé ñëóæáû, ñòàæ ðàáîòû â äàííîì 

îðãàíå (åãî ïîäðàçäåëåíèÿõ)____________________

_________________________________

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 

 

6.Âîïðîñû ê àòòåñòóåìîìó è îòâåòû íà íèõ__________________________

______________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________

___________________________________________________________________

 

 

7.Çàìå÷àíèÿ è ïðåäëîæåíèÿ, âûñêàçàííûå ÷ëåíàìè àòòåñòàöèîííîé êîìèññèè___________

 

_____________________________________________________________________________

____________________________

_________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 

 

8.Çàìå÷àíèÿ è  ïðåäëîæåíèÿ, âûñêàçàííûå àòòåñòóåìûì

 

ìóíèöèïàëüíûì ñëóæàùèì 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_

____________________________________________________________________________

 

9.Êðàòêàÿ îöåíêà âûïîëíåíèÿ ðåêîìåíäàöèè ïðåäûäóùåé àòòåñòàöèè__________________ 

_____________________________________________________________________________

 

(âûïîëíåíû, âûïîë

íåíû ÷àñòè÷íî, íå âûïîëíåíû)

 

10.Îöåíêà ñëóæåáíîé äåÿòåëüíîñòè ìóíèöèïàëüíîãî ñëóæàùåãî 

________________

______ 

_______________________________________________________

______________________

_____________________________________________________________________

________

