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	Ханты-Мансийский автономный округ - Югра

КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНЫЙ ОРГАН МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА ГОРОДСКОГО ОКРУГА ГОРОД МЕГИОН
(Контрольно-счетная палата)

РАСПОРЯЖЕНИЕ


	«17» сентября 2018 г.
	
	
	№ 66 

	
	
	
	
	
	
	
	

	город Мегион


О проведении аттестации муниципальных служащих Контрольно-счетной палаты городского округа город Мегион
В соответствии с Федеральным законом от 02.03.2007 №25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», законом Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 20.07.2007 №113-оз «Об отдельных вопросах муниципальной службы в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре», распоряжением Контрольно-счетной палаты городского округа город Мегион от 27.03.2015 №13 «О Положение о проведении аттестации муниципальных служащих Контрольно​счетной палаты городского округа город Мегион»:
1. Провести аттестацию муниципальных служащих Контрольно-счетной палаты городского округа город Мегион за период 2015-2018 годы.
2. Назначить дату проведения аттестации 29.10.2018
3. Утвердить:
1) состав аттестационной комиссии по проведению аттестации муниципальных служащих согласно приложению 1;
2) график проведения аттестации муниципальных служащих согласно приложению 2;
3) бланк отзыва непосредственного руководителя муниципального служащего, подлежащего аттестации согласно приложению 3;
4) бланк анкеты муниципального служащего, подлежащего аттестации согласно приложению 4.
4. Аудитору Контрольно-счетной палаты Ластовской Н.В. не позднее чем за две недели до начала аттестации в аттестационную комиссию предоставить отзыв об исполнении подлежащим аттестации муниципальным служащим должностных обязанностей за аттестационный период.
5. Специалисту-эксперту Контрольно-счетной палаты Заднепровскому А.С.:
5.1. ознакомить аттестуемых муниципальных служащих Контрольно-счетной палаты городского округа город Мегион с графиком проведения аттестации под роспись не менее чем за месяц до начала проведения аттестации;
ознакомить каждого аттестуемого муниципального служащего с представленным отзывом об исполнении им должностных обязанностей за аттестационный период не менее чем за неделю до начала аттестации;

5.2. представить на заседание комиссии анкету муниципального служащего, подлежащего аттестации.
6. Определить форму проведения аттестации в виде тестирования.
7. Разместить настоящее распоряжение на официальном сайте Контрольно-счетной палаты городского округа город Мегион.
8. Распоряжение вступает в силу с момента его подписания.
9. Контроль за исполнением настоящего распоряжения оставляю за собой.
Председатель
 

Контрольно-счетной палаты







Н.М.Зырянова
Приложение 3

к распоряжению

Контрольно-счетной палаты

от «17» сентября 2018 г. № 66

СОСТАВ
аттестационной комиссии по проведению аттестации муниципальных служащих
Контрольно-счетной палаты городского округа город Мегион
	Н.В.Ластовская
	Аудитор Контрольно-счетной палаты, председатель комиссии

	А.С.Заднепровский
	Специалист-эксперт Контрольно-счетной палаты, заместитель председателя комиссии, секретарь комиссии

	Члены комиссии:
	

	А.Р.Новикова


	Инспектор Контрольно-счетной палаты

	В.С.Заднепровская
	Руководитель аппарата Думы города Мегиона

	И.Д.Шамиев
	Директор Муниципального казённого учреждения «Многофункциональный центр оказания государственных и муниципальных услуг»


Приложение 3

к распоряжению

Контрольно-счетной палаты

от «17» сентября 2018 г. № 66

ГРАФИК
проведения аттестации муниципальных служащих Контрольно-счетной палаты городского округа
город Мегион
	наименование органа местного самоуправления, подразделения,в которых проводится аттестация
	список муниципальных служащих, подлежащих аттестации
	дата, время и место проведения аттестации
	дата представления в аттестационную комиссию необходимых документов с указанием ответственных за их представление
	Ознакомлен

л

	Контрольно-
	Козлова Ирина
	29.10.2018
	Ластовская Н.В.
	

	счетная палата
	Викторовна,
	11 ч. 00 мин.
	(15.10.2018)
	

	городского округа город Мегион
	инспектор Контрольно-​счетной палаты
	Каб. 208
	
	


Приложение 3

к распоряжению

Контрольно-счетной палаты

от «17» сентября 2018 г. № 66

	    УТВЕРЖДЕН

     Председатель Контрольно-счетной палаты городского округа город Мегион
     ___________________Н.М.Зырянова
     «______» __________________ 2018


ОТЗЫВ

непосредственного руководителя
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. руководителя, должность)
муниципального служащего, подлежащего аттестации, 

______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   (Ф.И.О. аттестуемого, замещаемая муниципальная должность на момент проведения аттестации и дата назначения на должность)

1.Профессиональные знания и опыт аттестуемого
(знания и работа по специальности, полученной в высшем или среднем специальном учебном заведении) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

2. Деловые качества аттестуемого как муниципального служащего
(знания правовых основ муниципальной службы, ответственность и исполнительность, инициативность,

компетентность в вопросах муниципального управления, организаторские способности, самостоятельность в работе, умение анализировать и выделять главное в своей деятельности, оперативность в принятии решений и контроль их реализации, другие сильные и слабые стороны аттестуемого) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Стиль и методы работы аттестуемого

(работа с документами, умение публично выступать, способность разрешать конфликтную ситуацию, актуальность, обязательность, умение планировать работу, умение найти общий язык с коллегами, другие сильные и слабые стороны аттестуемого)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Должностные качества аттестуемого

(работоспособность, состояние здоровья, коммуникабельность, умение руководить подчинёнными, умение, установить взаимоотношения с руководителями, творческий подход к делу, принципиальность требовательность, последовательность в работе, самокритичность, другие качества)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
5.Повышение квалификации

(знание аттестуемых основ теории управления, экономики, социологии, политики, социальной обстановки в регионе, российских и областных законов, стремление повышать деловую квалификацию навыками самообразования, отношение к учёбе, предложения по получению дополнительного профессионального образования)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.Перечень основных вопросов, в решении которых принимал участие аттестуемый
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Результативность работы

(в чём выражаются основные результаты работы аттестуемого)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Возможность профессионального и служебного продвижения 

(при каких условиях, на какую должность, когда)

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Замечания и пожелания аттестуемому

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Вывод о соответствии занимаемой должности

___________________________________________________________________________________________
(соответствует, не соответствует)

Руководитель аттестуемого ____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. руководителя)

Подпись

  ____________________________

Дата заполнения                ____________________________

Аттестуемый                     _____________________________
                                                        (Ф.И.О. аттестуемого)

Подпись аттестуемого и дата ознакомления с отзывом _____________________________________________________

                                                                                                            с отзывом руководителя ознакомлен
Приложение 4

к распоряжению

Контрольно-счетной палаты

от «17» сентября 2018 г. № 66

АНКЕТА

муниципального служащего, подлежащего аттестации

1.Фамилия   ______________________________________________________________________________
Имя              ______________________________________________________________________________
Отчество     ________________________________________________________________________

2.Замещаемая должность муниципальной службы, с какого времени замещает, специализация замещаемой должности

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Квалификационный разряд, когда присвоен

(Номер и дата нормативного акта) _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Дата предыдущей аттестации, оценка аттестации _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Состоит в резерве на вышестоящую должность (указать на какую), с какого времени

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Образование (наименование ВУЗа, год окончания, специальность, стаж работы по специальности)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Дополнительное профессиональное образование (переподготовка) _______________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Повышение квалификации (указать направление, место и год прохождения, количество часов)

___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Стажировка за рубежом (указать направление, место и время прохождения) ________________

___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Учёная степень и звание __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Какими иностранными языками и в какой степени владеет _____________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Государственные награды (наименование и год награждения) ___________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Общий стаж работы ______лет _____мес.

14. Стаж муниципальной службы, в т.ч. стаж работы на высших, главных, ведущих, старших должностях муниципальной службы:

Общий стаж муниципальной службы _____лет________мес.

в том числе: на высших должностях _______лет _______мес.

                      на главных должностях _______лет _______мес.

                      на ведущих должностях _______лет _______мес.

                      на старших должностях  _______ лет ______ мес.

___________________________                                                                              _______________________

                (подпись)                                                                                                                                  (дата)

