
Приложение 

                                к  положению   о проведении  аттестации 
муниципальных  служащих 

                                                    администрации сельского

поселения Аган 
                                                                                                     УТВЕРЖДАЮ
                       ____________________________________

                                         ____________________________________            

                                                                              (Глава сельского поселения  Аган)                                                  

ОТЗЫВ
непосредственного руководителя об исполнении аттестуемым муници-пальным служащим должностных обязанностей за период с ______________  по ________________________

1. Фамилия, имя, отчество муниципального служащего_____________
_______________________________________________________________

         2. Замещаемая должность муниципальной службы на момент прове-дения аттестации и дата назначения на эту должность:
          __________________________________________________________________      

          3. Перечень основных вопросов (документов), в решении (разработке) которых муниципальный служащий принимал участие:
   _________________________________________________________________ 

          4. Мотивированная оценка профессиональных, личностных качеств и результатов профессиональной служебной деятельности муниципального служащего:

_________________________________________________________________

 Непосредственный руководитель аттестуемого муниципального служащего:

_______________________     _________________      _________________

      (наименование должности)                         (подпись)                               (расшифровка подписи)

 с отзывом аттестуемый муниципальный служащий 

ознакомлен (а):  ___________________              ______________________                   

                                         (дата)                                                           (подпись)

                                                                      Приложение  2 к постановлению
                                                от 12.10.2015 № 58
                          СОСТАВ АТТЕСТАЦИОННОЙ КОМИССИИ

	Калиновский Сергей Александрович
	– глава администрации с.п. Аган, председатель ко-миссии

	Дреер Олеся Викторовна


	– главный специалист администрации с.п. Аган, заместитель председателя комиссии

	Бабаева Наталья Игоревна
	– главный специалист администрации с.п. Аган, секретарь комиссии

	Члены комиссии:

	Гараева Гузель Рашитовна
Покась Гульнара Николаевна           
	–ведущий специалист администрации с.п. Аган.

- ведущий специалист администрации с.п. Аган

	Соколова Татьяна Семеновна            
	-депутат сельского поселения Аган

	Бабкина Татьяна Владимировна  
	– главный бухгалтер МКУ «УОДОМС администрации с.п. Аган»

	Покачева Алла Сергеевна           
	– депутат сельского поселения Аган


                                                                                          Приложение 3 к постановлению
                                                                        от 12.10.2015 № 58
Форма

аттестационного листа муниципального служащего

    1. Фамилия, имя, отчество ______________________________________
__________________________________________________________________

    2. Год, число и месяц рождения _______________________________

    3. Сведения  о профессиональном  образовании,  наличии  ученой

степени, ученого звания __________________________________________

                                                       (когда и какое учебное заведение окончил,

__________________________________________________________________

специальность и квалификация по образованию, ученая степень, ученое звание)

    4.  Замещаемая   должность   муниципальной  службы  на  момент

аттестации и дата назначения на эту должность _______________________
__________________________________________________________________

    5. Стаж муниципальной службы _________________________________

    6. Общий трудовой стаж _______________________________________

    7.  Вопросы  к   муниципальному служащему и краткие ответы  на

них ______________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    8.   Замечания   и   предложения,  высказанные  аттестационной комиссией
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    9.    Краткая   оценка   выполнения   муниципальным   служащим реко-
мендаций предыдущей аттестации _______________________________

                                                         (выполнены, выполнены частично, не выполнены)

__________________________________________________________________

    10. Решение аттестационной комиссии _____________________________
                                                                             (соответствует замещаемой

__________________________________________________________________

                   должности муниципальной службы, не соответствует замещаемой

__________________________________________________________________

                                            должности муниципальной службы)
    11. Рекомендации аттестационной комиссии _____________________

__________________________________________________________________

(о поощрении муниципального служащего за достигнутые им успехи  в работе, в том числе о повышении в должности, об улучшении деятельности муниципального служащего, о направлении

на повышение квалификации)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    12. Количественный состав аттестационной комиссии ____________

    На заседании присутствовало ___ членов аттестационной комиссии

    Количество голосов за ________, против _________

    13. Примечания _______________________________________________

    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)

                                                 (подпись)                  (расшифровка подписи)

    Дата проведения аттестации ___________________________________

    С аттестационным листом ознакомился __________________________

                                                                        (подпись муниципального служащего, дата)

М.П.
scomm@mail.ru                                                             
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