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ПРОЕКТ 4
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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
ДУМА ГОРОДСКОГО ОКРУГА ВЕРХНЯЯ ТУРА
 ШЕСТОЙ СОЗЫВ
Десятое заседание 

РЕШЕНИЕ №   	

19 марта 2020 года
г. Верхняя Тура
О внесении изменений в Положение «О проведении аттестации муниципальных служащих в органах местного самоуправления 
Городского округа Верхняя Тура»

Принимая во внимание экспертное заключение Государственно-правового департамента Губернатора Свердловской области и Правительства Свердловской области от 11.06.2019 года  № 563-ЭЗ,  руководствуясь статьями 21, 37, 40 Устава Городского округа Верхняя Тура,
ДУМА ГОРОДСКОГО ОКРУГА ВЕРХНЯЯ ТУРА РЕШИЛА: 
1. Внести в Положение «О проведении аттестации муниципальных служащих в органах местного самоуправления Городского округа Верхняя Тура», утвержденное Решением Думы Городского округа Верхняя Тура от 21.12.2016 года № 88 (в редакции Решения Думы Городского округа Верхняя Тура от 21.02.2019 №14) (далее – Положение) следующие изменения:
1) в подпункте 4 пункта 17 Положения слова «по специальности» заменить словами «по специальности, направлению подготовки».
2) приложение к Положению изложить в новой редакции (прилагается).
3) в грифе слов «УТВЕРЖДЕН:» аттестационного листа заменить словом «УТВЕРЖДЕНА:» и дополнить словом «Форма».  
       2. Настоящее решение вступает в силу после его официального опубликования.
       3. Опубликовать настоящее решение в газете «Голос Верхней Туры» и разместить на официальном сайте Городского округа Верхняя Тура.
       4. Контроль исполнения за настоящим решением возложить на постоянную депутатскую комиссию по местному самоуправлению и социальной политике (председатель Макарова С.Н.).

	Председатель Думы 
 Городского округа Верхняя Тура
 
____________ И.Г. Мусагитов 
	Глава Городского округа 
 Верхняя Тура 

____________ И.С. Веснин  





Приложение к Положению
«О проведении аттестации
муниципальных служащих
в органах местного самоуправления
Городского округа Верхняя Тура»

                                              УТВЕРЖДАЮ
                               _____________________________________
                                      (наименование должности руководителя)
                                      _____________   _____________________
                                 (подпись)                                (расшифровка)
                                       ____________________________________
                                                                                                   (дата)

[bookmark: Par113]ОТЗЫВ
об исполнении подлежащим аттестации муниципальным служащим должностных обязанностей за аттестационный период 

    1.   Фамилия,  имя,  отчество  аттестуемого  муниципального  служащего,
замещаемая  должность  на момент проведения аттестации и дата назначения на
эту должность ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
    2. Профессиональные знания и опыт аттестуемого __________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
    3. Деловые качества аттестуемого 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
    4. Личностные  качества аттестуемого _____________________________________________
________________________________________________________________________________
   5. Повышение квалификации _____________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
    6.  Перечень  основных  вопросов  (документов),  в решении (разработке)
которых принимал участие аттестуемый
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
    7. Результаты работы ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
    8. Замечания и пожелания аттестуемому ___________________________________________
________________________________________________________________________________
    9. Вывод о соответствии замещаемой должности ___________________________________
________________________________________________________________________________
    - соответствует замещаемой должности муниципальной службы;
    - не соответствует замещаемой должности муниципальной службы.

Непосредственный руководитель аттестуемого _____________________________________
                                                                                                                        (подпись) (Ф.И.О. руководителя)
Дата ознакомления "__" ___________ 20__ г.

Подпись аттестуемого ___________





ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
к проекту решения Думы Городского округа Верхняя Тура
«О внесении изменений  в  Положение «О проведении аттестации муниципальных служащих в органах местного самоуправления 
Городского округа Верхняя Тура»»

1. Федеральным законом от 06 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом от 02 марта 2007 года  № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», Законом Свердловской области от 29 октября 2007 года № 136-ОЗ «Об особенностях муниципальной службы на территории Свердловской области.
2. Необходимость принятия проекта решения Думы Городского округа Верхняя Тура «О внесении изменений  в  Положение «О проведении аттестации муниципальных служащих в органах местного самоуправления Городского округа Верхняя Тура» экспертное заключение Государственно-правового департамента Губернатора Свердловской области и Правительства Свердловской области от 11.06.2019 года  № 563-ЭЗ.
3. Проект решения состоит из 4 пунктов.
Пунктом 1 проекта решения Думы предусматривается утверждение изменений в Положение «О проведении аттестации муниципальных служащих в органах местного самоуправления Городского округа Верхняя Тура».
Пунктом 2 проекта решения Думы предусматривается вступление в силу данного решения.
Пунктом 3 проекта решения Думы предусматривается опубликование и размещение настоящего решения.
Пунктом 4 проекта решения Думы предусматривается возложение контроля над исполнением настоящего решения.
4. Данное решение не требует дополнительных материальных затрат.
5. Принятие проекта решения Думы «О внесении изменений  в  Положение «О проведении аттестации муниципальных служащих в органах местного самоуправления Городского округа Верхняя Тура» не повлечет негативных социально-экономических и иных последствий.
6.Проанализировав нормативно-правовые акты действующего законодательства, нет необходимости внесения изменений в иные нормативные правовые акты.
7. Текст проекта решения Думы и пояснительная записка к нему подготовлены главным специалистом организационно-архивного отдела администрации городского округа Н.А.Плотниковой.
8. Другие сведения, необходимость включения которых в пояснительную записку.
Не имеется.






Сравнительная таблица
к проекту решения Думы Городского округа Верхняя Тура
«О внесении изменений  в  Положение «О проведении аттестации муниципальных служащих в органах местного самоуправления Городского округа Верхняя Тура»»

	N п/п
	Действующая редакция
	Редакция с внесенными изменениями

	подпункт 4 пункта 17 Положения

	1
	4) стаж муниципальной службы, а также стаж работы по специальности;

	4) стаж муниципальной службы, а также стаж работы по специальности, направлению подготовки;

	приложение к Положению

	2
	Приложение к Положению
«О проведении аттестации
муниципальных служащих
в органах местного самоуправления Городского округа Верхняя Тура»

                                                                УТВЕРЖДАЮ
                                      _____________________________________
                                      (наименование должности руководителя)
                                      _____________   _____________________
                                 (подпись)                                (расшифровка)
                                       ____________________________________
                                                                                                   (дата)

ОТЗЫВ
непосредственного руководителя
__________________________________________
(Ф.И.О. руководителя, должность)
         о деловых и личных качествах муниципального служащего
__________________________________________
(Ф.И.О. аттестуемого муниципального служащего)

1. Фамилия,  имя,  отчество  аттестуемого  муниципального  служащего, замещаемая  должность  на момент проведения аттестации и дата назначения на эту должность ________________________________________
    2. Профессиональные знания и опыт аттестуемого 
__________________________________________
__________________________________________
    3. Деловые качества аттестуемого как муниципального служащего
__________________________________________
__________________________________________
    4. Личные качества аттестуемого 
____________________________________________________________________________________
   5. Повышение квалификации 
__________________________________________
__________________________________________
    6.  Перечень  основных  вопросов  (документов),  в решении (разработке) которых принимал участие аттестуемый
__________________________________________
__________________________________________
    7. Результативность работы 
__________________________________________
    8. Замечания и пожелания аттестуемому 
__________________________________________
    9. Вывод о соответствии замещаемой должности ____________________________________________________________________________________
    - соответствует замещаемой должности муниципальной службы;
    - не соответствует замещаемой должности муниципальной службы.
Непосредственный руководитель аттестуемого ________________
                                                                     (подпись)(Ф.И.О. руководителя)
Дата ознакомления "__" ___________ 20__ г.

Подпись аттестуемого ___________
	Приложение к Положению
«О проведении аттестации
муниципальных служащих
в органах местного самоуправления Городского округа Верхняя Тура»

                                              УТВЕРЖДАЮ
                               _____________________________________
                                      (наименование должности руководителя)
                                      _____________   _____________________
                                 (подпись)                                (расшифровка)
                                       ____________________________________
                                                                                                   (дата)

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

    1.   Фамилия,  имя,  отчество  аттестуемого  муниципального  служащего, замещаемая  должность  на момент проведения аттестации и дата назначения на эту должность _______________________________________
    2. Профессиональные знания и опыт аттестуемого 
_______________________________________
_______________________________________
    3. Деловые качества аттестуемого 
_______________________________________
_______________________________________
    4. Личностные  качества аттестуемого 
_______________________________________  
    5. Повышение квалификации 
_______________________________________
_______________________________________
    6.  Перечень  основных  вопросов  (документов),  в решении (разработке) которых принимал участие аттестуемый
_______________________________________
_______________________________________
    7. Результаты работы ____________________________________
    8. Замечания и пожелания аттестуемому 
_______________________________________
    9. Вывод о соответствии замещаемой должности 
_______________________________________
    - соответствует замещаемой должности муниципальной службы;
    - не соответствует замещаемой должности муниципальной службы.

Непосредственный руководитель аттестуемого ____________________
                                                                          (подпись) (Ф.И.О. руководителя)
Дата ознакомления "__" ___________ 20__ г.

Подпись аттестуемого ___________



	Аттестационный лист  
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	УТВЕРЖДЕН:
Решением Думы
Городского округа Верхняя Тура 
от 21 декабря 2016 года № 88


	УТВЕРЖДЕНА:
Решением Думы
Городского округа Верхняя Тура 
от 21 декабря 2016 года № 88
Форма 
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