                                                                        Приложение 1 

к постановлению Администрации

Перемиловского сельского поселения

от 29.11.2016г.  №123А  
	
	Утверждаю

Глава Перемиловского

 сельского поселения

	
	_________

(подпись)
	________________

(расшифровка подписи)

	
	"____" ________________

(дата)


	Отзыв
об исполнении муниципальным служащим,
подлежащим аттестации, должностных обязанностей
за аттестационный период


	1. Фамилия, имя отчество ________________________________________________________
2. Замещаемая должность муниципальной службы на момент проведения аттестации и дата назначения на эту должность ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Стаж муниципальной службы ____________________________________________________
4. Образование (когда и какое учебное заведение окончил) ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
5. Сведения об окончании курсов повышения квалификации или профессиональной переподготовки ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
6. Перечень основных вопросов (документов), в решении (разработке) которых муниципальный служащий принимал участие ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
7. Мотивированная оценка профессиональных, личностных качеств и результатов профессиональной служебной деятельности муниципального служащего _______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


	Глава поселения
	_______________

(подпись)
	____________________

(расшифровка подписи)


С отзывом ознакомлен ____________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы муниципального служащего)

"_____" ____________________ 20 __ года
                                                                       Приложение 2 

к постановлению Администрации

Перемиловского сельского поселения

от 29.11.2016г.  №123А  
	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 аттестации и дата назначения на эту должность ____________________________________________________________________
5. Стаж муниципальной службы _____________________________________________________
6. Общий трудовой стаж ____________________________________________________________
7. Вопросы к муниципальному служащему и его краткие ответы __________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
8. Замечания и предложения аттестационной комиссии _________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
9. Краткая оценка выполнения муниципальным служащим рекомендаций предыдущей аттестации __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(выполнены, выполнены частично, не выполнены)

10. Рекомендации аттестационной комиссии __________________________________________
_________________________________________________________________________________
(о поощрении муниципального служащего за достигнутые им успехи в работе,
в том числе о повышении его в должности, об улучшении деятельности
аттестуемого муниципального служащего, о направлении муниципального
служащего на повышение квалификации)

11. Решение аттестационной комиссии _______________________________________________
_________________________________________________________________________________
(соответствует замещаемой должности муниципальной службы;
не соответствует замещаемой должности муниципальной службы)

12. Количественный состав аттестационной комиссии __________________________________
На заседании присутствовало ____________________________________ членов аттестационной комиссии

Количество голосов "за" ___________, "против" ____________

13. Примечания: __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


	Председатель аттестационной комиссии
	_______________

(подпись)
	______________________

(расшифровка подписи)

	
	
	

	Секретарь аттестационной комиссии
	_______________

(подпись)
	______________________

(расшифровка подписи)

	Члены аттестационной комиссии:
	_______________

(подпись)

_______________

_______________
	_______________________

(расшифровка подписи)

_______________________

_______________________


Дата проведения аттестации

___________________________

С аттестационным листом ознакомлен ______________________________________

(подпись муниципального служащего, дата)

(место печати)

                                                                        Приложение 3 

к постановлению Администрации

Перемиловского сельского поселения

от 29.11.2016г.  №123А  
	Протокол заседания аттестационной комиссии
администрации  Перемиловского сельского поселения



от _________                                                                                                            д.Перемилово








                       
«___» час. «___» мин.


ПРИСУТСТВУЮТ:

ФИО  /занимаемая должность/                     

ФИО  /занимаемая должность/                     

ФИО  /занимаемая должность/                     


Члены комиссии:

ФИО  /занимаемая должность/                     

ФИО  /занимаемая должность/                     

ФИО  /занимаемая должность/                     
 

П О В Е С Т К А:

1. Проведение аттестации муниципальных служащих администрации Перемиловского сельского поселения.
СЛУШАЛИ: ФИО, председателя аттестационной комиссии, который проинформировал по проведении аттестации муниципальных служащих администрации Перемиловского сельского поселения. Аттестации подлежат: 

	№ п/п
	ФИО
	Должность
	Стаж
муниципальной

службы

	1.
	… 
	… 
	… 

	
	
	
	

	
	
	
	


 Аттестуемые приглашались на собеседование  по желанию:

1. СЛУШАЛИ: ФИО, председателя аттестационной комиссии, который зачитал отзыв на  ФИО,   ___ ________ 19___ года рождения,  занимаемая должность.

Член комиссии:  Вопрос?

Аттестуемый: Ответ.
Член комиссии: Вопрос?
Аттестуемый: Ответ.

Член комиссии:  Вопрос?

Аттестуемый: Ответ.

Рекомендации: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Решение аттестационной комиссии: ________________________________ 

Председатель комиссии                   _____________             ________________                   

                                                                 (подпись)                                   (ФИО)

Секретарь комиссии                         _____________             ________________                   

                                                                 (подпись)                                   (ФИО)

Члены комиссии                             _____________             ________________                   

                                                                 (подпись)                                   (ФИО)

                                                          _____________             ________________                   

                                                                 (подпись)                                   (ФИО)
