

ОТЗЫВ
об исполнении подлежащим аттестации муниципальным
служащим должностных обязанностей за аттестационный период

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) __________________________________________________________________

2. Замещаемая должность муниципальной службы Новосибирской области (далее - муниципальная служба) на момент проведения аттестации и дата назначения на эту должность
_______________________________________________________________

3. Перечень основных вопросов (документов), в решении (разработке) которых муниципальный служащий принимал участие 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
4. Информация об отсутствии установленных фактов несоблюдения муниципальным служащим служебной дисциплины и ограничений, нарушения запретов, невыполнения требований к служебному поведению и обязательств, установленных законодательством Российской Федерации о муниципальной службе и о противодействии коррупции
___________________________________________________________________________________________________________________________________         5. Информация об организаторских способностях муниципального служащего (заполняется при аттестации муниципального служащего, наделенного организационно-распорядительными полномочиями по отношению к другим муниципальным служащим)
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
6. Мотивированная оценка профессиональных, личностных качеств и результатов профессиональной служебной деятельности муниципального служащего
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

7. Рекомендуемая оценка <*>
[image: ] Соответствует замещаемой должности муниципальной службы
[image: ] Не соответствует замещаемой должности муниципальной службы.


	
	
	
	(
	
	)

	(должность непосредственного руководителя аттестуемого муниципального служащего)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)
	

	«_____» ____________________ 20__ г.

	С отзывом ознакомлен:
	
	
	
	
	

	
	
	
	(
	
	)

	(должность аттестуемого муниципального служащего)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)
	

	«_____» ____________________ 20__ г.


--------------------------------
<*> Необходимо отметить рекомендуемую оценку, выставляемую муниципальному служащему на основе пунктов 3 - 5 настоящего отзыва.



Форма
Сведения о выполненных муниципальным служащим поручениях
и подготовленных им проектах документов 
за аттестационный период

Сведения о выполненных _______________________________________________
     (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), замещаемая должность)
______________________________________________________________________
поручениях и подготовленных им проектах документов за период
с ____ ___________ 20___ г. по ____ ____________ 20___ г.

	Перечень основных поручений, выполненных муниципальным служащим за аттестационный период

	№
п/п
	Содержание
	Характеристика выполненных поручений

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Перечень основных проектов документов, подготовленных муниципальным служащим за аттестационный период

	№ 
п/п
	Содержание
	Количество подготовленных проектов

	
	
	

	
	
	

	
	
	


______________________________________________________     _________ _________
 (должность аттестуемого муниципального служащего)          (подпись)           (расшифровка подписи)

____ ____________ 20___ года


АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
муниципального служащего

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) _______________________________________________________________________________________________________
2. Год, число и месяц рождения ___________________________________________
3. Сведения о профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого звания ___________________________________________________________                              (когда и какую образовательную организацию окончил, специальность
___________________________________________________________________
или направление подготовки, квалификация, 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. Классный чин муниципальной службы_________________________________________________________________________________________________________ (наименование классного чина и дата его присвоения)
8. Вопросы к муниципальному служащему и краткие ответы на них________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Замечания и предложения, высказанные аттестационной комиссией_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Краткая оценка выполнения муниципальным служащим рекомендаций предыдущей аттестации _________________________________________________
                                (выполнены, выполнены частично, не выполнены)
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)

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 (при наличии))





















ПРОТОКОЛ
ЗАСЕДАНИЯ АТТЕСТАЦИОННОЙ КОМИССИИ

«______»_________________ 200___ г.                                 №_____
 
Председатель_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)
Заместитель председателя__________________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О., должность)
Секретарь________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)
Присутствовали члены аттестационной комиссии______________________________________________

___________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)
___________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)
			
Приглашенные____________________________(Ф.И.О., должность)

Заслушали__________________________________________________________________________________         
(Ф.И.О., должность)

Вопросы к муниципальному служащему и краткие ответы на них
___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Замечания и предложения аттестационной комиссии 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Предложения муниципального служащего____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оценка служебной деятельности муниципального служащего
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
(соответствует замещаемой должности; соответствует замещаемой должности при условии выполнения рекомендаций аттестационной комиссии; не соответствует замещаемой должности)

Принимало участие в голосовании __________________ членов комиссии
 
Количество голосов «За»________ «Против»___________________

Рекомендации аттестационной комиссии _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

С протоколом ознакомлен (-а)_________________________________
(подпись)

Председатель аттестационной комиссии_______________________
(подпись)

Секретарь аттестационной комиссии__________________________
(подпись)
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