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	АДМИНИСТРАЦИЯ 

ГОРОДСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ ОКТЯБРЬСКОЕ

Октябрьского района
Ханты-Мансийского автономного округа-Югры

РАСПОРЯЖЕНИЕ


	«
	23 
	»
	октября
	20
	15
	г.
	
	№
	48

	п.г.т. Октябрьское


О внесении изменений в распоряжение

администрации городского поселения Октябрьское 

от 16.04.2013 № 25 «Об утверждении Положения
о проведении  аттестации муниципальных служащих                                                                                              администрации городского поселения Октябрьское»
С целью приведения муниципального правового акта в соответствие с Законом Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 20.07.2007 № 113-оз «Об отдельных вопросах муниципальной службы в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре», и в связи с изменениями структуры администрации городского поселения Октябрьское:

1. Внести в распоряжение администрации городского поселения Октябрьское от 16.04.2013 № 25 «Об утверждении Положения о проведении  аттестации муниципальных служащих  администрации городского поселения Октябрьское» следующие изменения:
1.1. В приложении № 1  к распоряжению:

1.1.1. по всему тексту слова «организационно-правовой отдел» заменить словами «отдел социальной и правовой политики» в соответствующих падежах;
1.1.2. в пункте 1.2. раздела 1 слова «в повышении квалификации работников» заменить словами «в дополнительном профессиональном образовании муниципальных служащих»;
1.1.3. в пункте 5.2. раздела 5 после слов «на повышение квалификации» заменить словами «для получения дополнительного профессионального образования»;

1.1.4. пункт 5.7. раздела 5 изложить в новой редакции:

«5.7. При отказе муниципального служащего от получения дополнительного профессионального образования или перевода на другую должность муниципальной службы представитель нанимателя (работодатель) может в срок не более одного месяца со дня аттестации 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. Время болезни и ежегодного оплачиваемого отпуска муниципального служащего в указанный срок не засчитывается.». 
2. Приложение № 2 к распоряжению изложить в новой редакции согласно приложению к настоящему распоряжению.
3.  Контроль за выполнением распоряжения оставляю за собой.
Исполняющий обязанности

главы городского поселения Октябрьское



           Н.Ю. Мироненко
Главный специалист отдела социальной 

и правовой политики     

Е.В. Патрактинова

Согласовано:
И.о. заведующего отделом 

социальной и правовой политики                                                                           М.В. Китаева

Разослать:

Китаева М.В.

Агеева И.А.

Яркова А.Р.
Приложение 

к распоряжению администрации

городского поселения Октябрьское

от «_23_»_октября_2015 г. №_48_

«Приложение № 2 

к распоряжению администрации

городского поселения Октябрьское

от  16.04.2013 № 25

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
муниципального служащего
администрации городского поселения Октябрьское
    1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________

    2. Год, число и месяц рождения ____________________________________

    3. Сведения  о  профессиональном образовании,  наличии  ученой

степени, ученого звания ____________________________________________

                        (когда и какую образовательную организацию_
__________________________________________________________________

 окончил, специальность и направление подготовки, 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

рекомендаций 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 для получения дополнительного профессионального образования)
    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)

(место для печати органа

местного самоуправления

муниципального образования)

