Приложение 1

 к Положению о проведении аттестации

 муниципальных служащих 

 муниципального образования

 «Гатчинский муниципальный район»

 Ленинградской области

УТВЕРЖДАЮ
        (наименование должности руководителя)
(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 __________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Наименование должности непосредственного
руководителя муниципального служащего      ________________________________________________

                     (подпись)        (расшифровка подписи) 

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

«_______»__________________200__ года
Приложение 2
 к Положению о проведении аттестации

 муниципальных служащих 

 муниципального образования

 «Гатчинский муниципальный район»

 Ленинградской области

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
муниципального служащего муниципального образования

«Гатчинский муниципальный район»  Ленинградской области
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)
Заместитель председателя

аттестационной  комиссии

_________________________   ________________________________






                    (подпись)

        (расшифровка подписи)
Секретарь  аттестационной

комиссии



_________________________   ________________________________






                    (подпись)

        (расшифровка подписи)
Члены аттестационной

комиссии



_________________________   ________________________________






                  (подпись)

          (расшифровка подписи)






_________________________    ________________________________

                  




    (подпись)

          (расшифровка подписи)






_________________________    ________________________________




                 

    (подпись)

          (расшифровка подписи)






_________________________    ________________________________

Дата проведения аттестации

___________________________________

С аттестационным листом  ознакомлен  





          ____________________________________________________________





                                 (подпись  муниципального служащего, дата)

(место печати)

Приложение 3
 к Положению о проведении аттестации

 муниципальных служащих 

 муниципального образования

 «Гатчинский муниципальный район»

 Ленинградской области

ПРОТОКОЛ
Заседания аттестационной комиссии администрации

Гатчинского муниципального района 

От  «______»______________200___года


                 №_________________

Присутствовали члены  комиссии:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Повестка дня «Проведение  аттестации  муниципальных служащих»:

__________________________________________________________________________________________________

(фамилии,  имена,  отчества  муниципальных служащих)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПОСТАНОВИЛИ:


Установили  следующие  результаты  аттестации:
	Фамилия Имя Отчество

муниципального служащего
	Решение и рекомендации 
аттестационной комиссии
	Голосование

	
	
	«За»
	«Против»
	«Воздержались»

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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)






_________________________   _____________________________






             ( подпись)

         (расшифровка подписи)

                                                                    __________________________     _____________________________                                                 

                                                               ( подпись)
                              (расшифровка подписи)
