ПОСТАНОВЛЕНИЕ

администрации Левокумского муниципального округа

Ставропольского края

с. Левокумское

« 08 » февраля 2021 г.                                                                              № 117
=========================================================

Об утверждении Положения о проведении аттестации руководителей муниципальных учреждений Левокумского муниципального округа Ставропольского края
Руководствуясь Трудовым кодексом Российской Федерации, а также в целях определения соответствия занимаемой должности руководителей муниципальных учреждений Левокумского муниципального округа Ставропольского края, администрация Левокумского муниципального округа Ставропольского края
 ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить прилагаемое Положение о проведении аттестации руководителей муниципальных учреждений Левокумского муниципального округа Ставропольского края.
2. Руководителям муниципальных учреждений Левокумского муниципального округа Ставропольского края:

2.1. Разработать Положения об аттестации работников возглавляемых учреждений;
2.2. Включить в состав комиссии представителей отраслевых (функциональных) органов администрации Левокумского муниципального округа Ставропольского края, которым подведомственны муниципальные учреждения, и отдела правового и кадрового обеспечения администрации Левокумского муниципального округа Ставропольского края. 

3. Отраслевым (функциональным) органам администрации Левокумского муниципального округа Ставропольского края проводить аттестацию руководителей подведомственных муниципальных учреждений Левокумского муниципального округа Ставропольского края с учетом специфики учреждений.

4. Отделу по информационным технологиям администрации Левокумского муниципального округа Ставропольского края                          (Бударина Н.Н.) опубликовать настоящее постановление на официальном сайте администрации Левокумского муниципального округа Ставропольского края в сети «Интернет».

5. Контроль за выполнением настоящего распоряжения возложить на заместителя главы администрации Левокумского муниципального округа Ставропольского края Лазареву Е.Л.

6. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания.
Глава  Левокумского муниципального 

округа Ставропольского края                                                             А.Н. Иванов
	
	УТВЕРЖДЕНО
постановлением администрации

Левокумского муниципального

округа Ставропольского края
от 08 февраля 2021 года № 117



ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении аттестации руководителей муниципальных учреждений 

 Левокумского муниципального округа Ставропольского края

1. Общие положения
1.1. Настоящее Положение устанавливает порядок проведения аттестации руководителей муниципальных учреждения Левокумского муниципального округа Ставропольского края (далее – учреждение, Положение), подведомственных администрации Левокумского муниципального округа Ставропольского края: муниципальных унитарных предприятий, муниципальных казенных учреждений, муниципальных бюджетных учреждений, муниципальных автономных учреждений.
1.2. Основными задачами аттестации являются:

- объективная оценка деятельности руководителя и определение соответствия занимаемой должности;

- оказание содействия в повышении эффективности работы учреждения;
- стимулирование профессионального роста руководителя учреждения.

1.4. Аттестация руководителя учреждения проводится один раз в три года.

1.5. Аттестации не подлежат:

- проработавшие в занимаемой должности менее одного года;

- беременные женщины;
- руководитель учреждения, находящийся в отпуске по беременности и родам и отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет.

Руководители, находящиеся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, подлежат аттестации не ранее чем через год после выхода из отпуска.
1.6. Основными принципами аттестации являются коллегиальность, гласность, открытость, обеспечивающие объективное отношение к руководящим работникам, недопустимость дискриминации при проведении аттестации.
2. Аттестационная комиссия
2.1. Аттестацию руководителя учреждения осуществляет аттестационная комиссия.

2.2. Для проведения аттестации руководителя учреждения администрация Левокумского муниципального округа Ставропольского края:

- образует аттестационную комиссию; 
- составляет график проведения аттестации;

- готовит необходимые документы для работы аттестационной комиссии;

- утверждает подготовленный аттестационной комиссией перечень вопросов для собеседования и/или тестирования.
2.3. Состав аттестационной комиссии утверждается правовым актом администрации Левокумского муниципального округа Ставропольского края.

2.4. Не позднее, чем за две недели до начала аттестации в аттестационную комиссию представляется отзыв на руководителя учреждения, подлежащего аттестации (приложение 1 к настоящему Положению).
2.5. Аттестационная комиссия состоит из председателя, заместителя председателя, секретаря и членов комиссии. В состав аттестационной комиссии входят заместитель главы администрации Левокумского муниципального округа Ставропольского края, курирующий деятельность учреждения, представители отдела правового и кадрового обеспечения администрации Левокумского муниципального округа Ставропольского края,  отраслевых (функциональных) органов администрации Левокумского муниципального округа Ставропольского края (в зависимости от специфики деятельности учреждения), представители профсоюзного органа учреждения, представители министерства экономического развития Ставропольского края (в случае проведения аттестации руководителя муниципального бюджетного учреждения Левокумского муниципального округа Ставропольского края «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг») и  иных организаций, приглашаемых представителем работодателя в качестве независимых экспертов без указания персональных данных экспертов. 
Состав аттестационной комиссии формируется таким образом, чтобы была исключена возможность возникновения конфликтов интересов, которые могли бы повлиять на принимаемые аттестационной комиссией решения.
3. Порядок проведения аттестации

3.1. График проведения аттестации утверждается главой Левокумского муниципального округа и доводится до сведения каждого аттестуемого не позднее, чем за месяц до начала аттестации.

3.2. В графике указываются:
 - фамилия, имя, отчество аттестуемого, должность, наименование учреждения, которое он возглавляет; 
- дата и время проведения аттестации;

- дата представления в аттестационную комиссию необходимых документов.

3.3. Аттестация проводится с приглашением аттестуемого руководителя учреждения на заседании аттестационной комиссии. Аттестуемый руководитель учреждения вправе ходатайствовать о переносе срока аттестации по уважительным причинам. Ходатайство рассматривается аттестационной комиссией, которая принимает соответствующее решение.
В случае неявки руководителя учреждения на заседание аттестационной комиссии по уважительной причине аттестация руководителя учреждения проводится в другое время. Документ, подтверждающий уважительность причины отсутствия руководителя учреждения на заседании комиссии, приобщается к его аттестационному листу.

В случае неявки руководителя учреждения на заседание аттестационной комиссии без уважительной причины или отказа его от аттестации руководитель учреждения привлекается к дисциплинарной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации, а аттестация переносится на более поздний срок.

3.4. Заседание аттестационной комиссии оформляется протоколом, который подписывают присутствующие на заседании члены комиссии. Комиссия правомочна решать вопросы, отнесенные к ее компетенции, если на заседании присутствуют не менее половины ее членов. При равенстве голосов принимается решение, за которое голосовал председательствующий на заседании.
4. Результаты аттестации

4.1. Решение аттестационной комиссии принимается в отсутствие аттестуемого руководителя учреждения открытым голосованием большинством голосов от присутствующих на заседании членов аттестационной комиссии.
4.2. По результатам аттестации руководителя учреждения аттестационная комиссия дает одну из следующих оценок:

- соответствует занимаемой должности;

- не соответствует занимаемой должности.

4.3. Приглашенные на заседания аттестационной комиссии независимые эксперты-специалисты в голосовании не участвуют, но их оценка профессиональных качеств аттестуемого руководителя учреждения учитывается аттестационной комиссией при принятии решения.

4.4. После подведения итогов голосования результаты аттестации заносятся в аттестационный лист (приложение 2 к настоящему Положению).

4.5. Аттестационный лист подписывается председателем, секретарем и членами аттестационной комиссии, присутствующими на заседании.

4.6. С результатами аттестации руководители учреждений знакомится под роспись.

4.7. Трудовые споры, связанные с проведением аттестации, а также споры, возникающие в связи с увольнением по результатам аттестации, решаются в порядке, предусмотренном трудовым законодательством Российской Федерации.

4.8. Аттестационный лист руководителя учреждения, прошедшего аттестацию и отзыв об исполнении им должностных обязанностей за аттестационный период приобщается к личному делу руководителя учреждения.

Заместитель главы администрации 
Левокумского муниципального округа

Ставропольского края                                                                        Е.Л. Лазарева
	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к Положению о проведении аттестации руководителей  муниципальных учреждений Левокумского муниципального округа Ставропольского края



ОТЗЫВ
на руководителя муниципального ______________
учреждения Левокумского муниципального округа Ставропольского края

«​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________» 
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
Год, число и месяц рождения _____________________________________________________
Замещаемая должность ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Дата назначения на должность ___________________________________________________
Сведения о профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого звания ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________(когда и какое учебное заведение окончил, специальность и квалификацию по образованию, ученая степень, ученое звание)

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
    Сведения о профессиональной переподготовке, повышении квалификации или стажировке _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
    Текст отзыва _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
 (мотивированная оценка профессиональных, личностных  качеств и результатов

                          служебной деятельности)

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
 (должность, фамилия, инициалы, подпись руководителя, составляющего отзыв)

_________________________________________________________________________________________
С отзывом ознакомлен _____________________________________________________________
                         (согласен или не согласен с указанием причины)

__________________________________________       "___" __________ 20__ года

    (фамилия, подпись аттестуемого)

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к Положению о проведении аттестации руководителей муниципальных учреждений Левокумского муниципального округа Ставропольского края



АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1.Фамилия,имя,отчество___________________________________________
2.Дата и год рождения_____________________________________________
3. Занимаемая должность___________________________________________
4. Сведения об образовании ________________________________________
(когда и какое учебное заведение окончил,

___________________________________________________________________________
специальность по образованию)

________________________________________________________________
5. Сведения о повышении квалификации_____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________
6. Сведения о переподготовке_______________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Общий трудовой стаж___________________________________________
9. Вопросы к руководителю учреждения и краткие ответы на них

________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Предложения, высказанные руководителем учреждения

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Замечания и предложения, высказанные аттестационной комиссией

________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
12. Краткая оценка выполнения руководителем учреждения рекомендаций предыдущей аттестации

________________________________________________________________________________________________________________________________
(выполнены, выполнены частично, не выполнены)

________________________________________________________________
________________________________________________________________
13. Решение аттестационной комиссии_______________________________
________________________________________________________________
(соответствует занимаемой должности)

________________________________________________________________________________________________________________________________
(не соответствует занимаемой должности)

14. Рекомендации аттестационной комиссии__________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. Количественный состав аттестационной комиссии ______ человек.

16. На заседании присутствовало _____ членов аттестационной комиссии.

Количество голосов «За» ______, «Против» _______.

17. Примечание __________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
18. Особое мнение (при наличии) ___________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Председатель

аттестационной комиссии _____________________________

Заместитель председателя

аттестационной комиссии _____________________________

Секретарь

аттестационной комиссии _____________________________

Члены аттестационной Комиссии:

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

Дата проведения аттестации ____________

С аттестационным листом ознакомлен ___________________

(подпись и дата)

