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АДМИНИСТРАЦИЯ СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
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№129
О внесении изменений в Положение «О проведении аттестации муниципальных служащих администрации Птичнинского сельского поселения», утвержденное постановлением администрации муниципального образования «Птичнинское сельское поселение» Биробиджанского муниципального района Еврейской автономной области от 21.07.2015 №76
На основании Федерального закона от 02.03.2007 №25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации» и в соответствии с законом ЕАО от 20.07.2007 № 181-ОЗ «Об утверждении типового положения о проведении аттестации муниципальных служащих в муниципальном образовании», Уставом муниципального образования «Птичнинское сельское поселение» администрация Птичнинского сельского поселения

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в Положение «О проведении аттестации муниципальных служащих администрации Птичнинского сельского поселения», утвержденное постановлением администрации муниципального образования «Птичнинское сельское поселение» Биробиджанского муниципального района Еврейской автономной области от 21.07.2015 №76 (далее – Положение), следующие изменения:

1.1. Пункт 1.1. раздела I Положения изложить в следующей редакции:

«Аттестация муниципальных служащих в администрации Птичнинского сельского поселения (далее - администрация) в соответствии с законом ЕАО от 20.07.2007 №181-ОЗ «Об утверждении типового положения о проведении аттестации муниципальных служащих в муниципальном образовании» проводится в целях определения их соответствия замещаемой должности муниципальной службы.».
1.2. Подпункт 1 пункта 1.4. раздела I Положения признать утратившим силу.

1.3. Пункт 2.2. раздела II Положения изложить в следующей редакции:
«Аттестационная комиссия состоит из председателя, заместителя председателя, секретаря и членов комиссии. В состав аттестационной комиссии включаются представители кадровой службы, подразделения, в котором муниципальный служащий, подлежащий аттестации, замещает должность муниципальной службы, могут включаться представители научных, образовательных и других организаций по вопросам, связанным с муниципальной службой, а также представители соответствующего профсоюзного органа при его наличии.».

1.4. Пункт 3.8. раздела III Положения изложить в следующей редакции:

«Муниципальный служащий в случае признания его несоответствующим замещаемой должности в срок не более одного месяца со дня аттестации с его согласия понижается в должности.

В случае несогласия муниципального служащего с понижением в должности или невозможности перевода с его согласия на другую должность муниципальной службы представитель нанимателя (работодатель) может в срок не более одного месяца со дня аттестация уволить его с муниципальной службы в связи с несоответствием замещаемой должности вследствие недостаточной квалификации, подтвержденной результатами аттестации.

По истечении указанного срока увольнение муниципального служащего или понижение его в должности по результатам данной аттестации не допускается.».
1.5. Приложение 1 к  Положению о проведении аттестации муниципальных служащих  администрации Птичнинского сельского  поселения изложить в новой редакции, согласно приложения 1.
1.6. Приложение 2 к  Положению о проведении аттестации муниципальных служащих  администрации Птичнинского сельского  поселения изложить в новой редакции, согласно приложения 2.
2. Признать утратившим силу постановление администрации муниципального образования «Птичнинское сельское поселение» Биробиджанского муниципального района Еврейской автономной области от 14.10.2015 №106 «Об утверждении Положения о проведении аттестации муниципальных служащих в администрации муниципального образования «Птичнинское сельское поселение» Биробиджанского муниципального района Еврейской автономной области».
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации муниципального образования «Птичнинское сельское поселение» Биробиджанского муниципального района Еврейской автономной области.
4. Опубликовать настоящее постановление в «Информационном бюллетене Птичнинского сельского поселения Биробиджанского муниципального района Еврейской автономной области», и разместить на официальном сайте администрации Птичнинского сельского поселения: http://adminpsp.ru/.

5. Настоящее постановление вступает в силу после дня его официального опубликования.

Заместитель главы администрации 

сельского поселения                                                                                Н.В. Тимофеева
Приложение 1

к постановлению администрации

ОТЗЫВ НЕПОСРЕДСТВЕННОГО РУКОВОДИТЕЛЯ

 

___________________________________________________________________________

                      (Ф.И.О. руководителя, должность)

___________________________________________________________________________

(Ф.И.О. аттестуемого, замещаемая  должность на момент проведения аттестации

и дата назначения на должность)

 

Знаю аттестуемого                лет, как

__________________________________________________________________________,

________________________ лет аттестуемый работает под моим непосредственным

руководством.

1. Профессиональные знания и опыт аттестуемого ____________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Деловые качества аттестуемого как муниципального служащего _____________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3. Стиль и метод работы аттестуемого ______________________________________

___________________________________________________________________________

4. Личные качества аттестуемого ___________________________________________

___________________________________________________________________________

5. Дополнительное профессиональное образование ____________________________

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 непосредственного руководителя __________________________________

___________________________________________________________________________

(соответствует замещаемой должности, соответствует замещаемой должности

при условии ..........., не соответствует замещаемой должности)

Руководитель аттестуемого _________________________________________________

                                        (Ф.И.О. руководителя)

Подпись ___________________________________________________________________

Дата заполнения ___________________________________________________________

Подпись аттестуемого ______________________________________________________
Приложение 2

к постановлению администрации

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ МУНИЦИПАЛЬНОГО СЛУЖАЩЕГО

 

1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________

2. Год рождения ___________________________________________________________

3.  Сведения  об  образовании, дополнительном профессиональном  образовании

___________________________________________________________________________

(когда  и  какую  образовательную  организацию  закончил,  специальность  и

квалификация   по   образованию   (направление   подготовки),   документ  о

дополнительном профессиональном образовании, ученая степень, ученое звание,

дата присвоения)

4.   Замещаемая   должность   на  момент   аттестации   и  дата  назначения

(утверждения) на эту должность ____________________________________________

___________________________________________________________________________

5. Общий трудовой стаж (в том числе стаж муниципальной службы) ____________

___________________________________________________________________________

6. Вопросы к муниципальному служащему и краткие ответы на них _____________

___________________________________________________________________________

7.  Замечания  и предложения, высказанные аттестационной комиссией_________

___________________________________________________________________________

8.  Замечания  и  предложения,  высказанные муниципальным служащим_________

___________________________________________________________________________

9.   Краткая    оценка    выполнения  муниципальным  служащим  рекомендаций

предыдущей аттестации _____________________________________________________

                          (выполнены, выполнены частично, не выполнены)

10. Решение аттестационной комиссии _______________________________________

___________________________________________________________________________

          (соответствует замещаемой должности, не соответствует

                          замещаемой должности)

11. Количественный состав аттестационной комиссии _________________________

 

На заседании присутствовало ______ членов аттестационной комиссии

Количество голосов "за" ________, "против" ________

12.  Рекомендации аттестационной комиссии (с указанием мотивов,  по которым

они даются) _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

13. Примечание ____________________________________________________________

 

Председатель

комиссии __________________________________________________________________

Заместитель председателя комиссии _________________________________________

Секретарь комиссии ________________________________________________________

Члены комиссии ____________________________________________________________

Дата проведения аттестации ________________________________________________

С аттестационным листом ознакомился _______________________________________

                                           (подпись муниципального служащего)

     (место для печати)

 

 

