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ДУМА СОСЬВИНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА
Пятый созыв пятьдесят пятое заседание
Р Е Ш Е Н И Е
от 


 № 


р.п. Сосьва
Об утверждении формы аттестационного листа муниципального служащего 
и внесении изменений в Положение о проведении аттестации муниципальных служащих в органах местного самоуправления Сосьвинского городского округа, утвержденное решением Думы Сосьвинского городского округа 

от 15.12.2016 № 493 
На основании Экспертного заключения Юридического управления Правительства Свердловской области от 13.02.2017 № 36-ЭЗ, в соответствии с Законом Свердловской области от 29.10.2007 № 136-ОЗ «Об особенностях муниципальной службы на территории Свердловской области», руководствуясь статьями 22, 45 Устава Сосьвинского городского округа, Дума Сосьвинского городского округа
РЕШИЛА:
1. Утвердить форму аттестационного листа муниципального служащего (прилагается).
2. Внести в Положение о проведении аттестации муниципальных служащих в органах местного самоуправления Сосьвинского городского округа, утвержденное решением Думы Сосьвинского городского округа от 15.12.2016 № 493 следующие изменения:

1) наименование Положения изложить в новой редакции:

«ПОЛОЖЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ АТТЕСТАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНЫХ СЛУЖАЩИХ В ОРГАНАХ МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ СОСЬВИНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА»;

2) в пункте 5.5. Положения слова «(Приложение № 2)» исключить.
3) дополнить Положение пунктом 5.9. следующего содержания:
«5.9. Форма аттестационного листа муниципального служащего утверждается решением думы Сосьвинского городского округа.»;

4) Приложение № 2 к Положению исключить.

3. Настоящее решение опубликовать в газете «Серовский рабочий».

4. Контроль исполнения настоящего решения оставляю за собой.
Глава Сосьвинского

городского округа                                                                                         А.А. Сафонов
Утвержден 
решением Думы

 Сосьвинского городского округа

от ____________ № ____________

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 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 проведения аттестации и дата назначения на эту должность ______________________________
5. Стаж муниципальной службы _____________________________________

6. Стаж работы по специальности, направлению подготовки ______________

7. Вопросы к муниципальному служащему и 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 успехи в работе, в том числе о повышении в должности; об улучшении деятельности муниципального служащего; о направлении муниципального служащего на повышение квалификации)

12. Количественный состав аттестационной комиссии - __________ человек.

На заседании присутствовало _______ членов аттестационной комиссии.

13. Результаты голосования: количество голосов «за» - _____, «против» -____.

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 ознакомлен(а) _____________________________________

                                                                                     (подпись муниципального служащего, дата)

(место для печати)
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