                                    РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

                    КРАСНОЯРСКИЙ КРАЙ   КАЗАЧИНСКИЙ РАЙОН

                 АДМИНИСТРАЦИЯ ЗАХАРОВСКОГО СЕЛЬСОВЕТА

                                     ПОСТАНОВЛЕНИЕ Проект
00.09.2021г.                         с. Захаровка                                     № 00
 Об утверждении форм документов для проведения квалификационного экзамена по присвоению классных чинов муниципальным служащим администрации Захаровского сельсовета

В соответствии с Федеральным законом от 02.03.2007 г. № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», Законом Красноярского края от 24.04.2008 г. № 5-1565 (в ред. от 08.07.2021) «Об особенностях правового регулирования муниципальной службы в Красноярском крае», на основании статьи Устава Захаровского сельсовета, 

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1.Утвердить форму отзыва на муниципального служащего, сдающего квалификационный 

экзамен согласно приложению №1. 

2.Утвердить форму Протокола заседания аттестационной комиссии администрации Захаровского сельсовета согласно приложению №2. 

3.Утвердить форму экзаменационного листа муниципального служащего, сдающего 

квалификационный экзамен согласно приложению №3. 

4. Признать утратившими силу постановление администрации Захаровского сельсовета 

№ 18 от 31.08.2011 «Об утверждении Положения о порядке присвоения и сохранения классных чинов муниципальным служащим администрации Захаровского сельсовета», 

2. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за

собой.

3. Постановление вступает в силу со дня подписания и подлежит

опубликованию в печатном издании «Ведомости органа местного самоуправления Захаровский сельсовет»

Глава Зазаровского сельсовета                         Т.А.Розе.
                                                                                                                            ПРИЛОЖЕНИЕ №1 

                                                                                                                        к постановлению администрации 

                                                                                                                          Захаровского сельсовета 

                                                                                                                                От 00.09..2021 №00 

                                                                 ОТЗЫВ 
на муниципального служащего, сдающего квалификационный экзамен 

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.Сведения о профессиональной переподготовке, повышении 

квалификации_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(документы о переподготовке, повышении квалификации) 

5.Замещаемая должность муниципальной службы на момент аттестации и дата 

назначения на эту должность 

___________________________________________________________________________ 

6.Должность, на которую муниципальный служащий 

претендует____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(в случае, если муниципальный служащий сдает квалификационный экзамен при переводе его на другую 

должность муниципальной службы) 

7. Стаж муниципальной службы ______________________________________________ 

8. Общий трудовой стаж ____________________________________________________ 

9. Классный чин и дата его присвоения 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

10.Решается вопрос о возможности присвоении классного 

чина_________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

11. Перечень основных вопросов (документов), в разработке которых муниципальный 

служащий принимал участие 

___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

12. Сведения о поощрениях муниципального служащего____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

13.Мотивированная оценка уровня знаний, навыков и умений (профессионального 

уровня) муниципального служащего и возможность присвоения ему соответствующего 

классного чина ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Руководитель структурного подразделения 

__________ ___________________________________ 

(подпись) (расшифровка подписи) 

С отзывом 

ознакомлен (а)"__" ________ 20_____ г.___________________________________________________ 

(подпись) (расшифровка п

подписи)

                                                                                                                                                  ПРИЛОЖЕНИЕ №2 

                                                                                                                                к постановлению администрации 

                                                                                                                                      Захаровского сельсовета 

                                                                                                                                             00.09.2021 № 00 

                                                                Протокол 
заседания аттестационной комиссии Администрации Захаровского сельсовета 
«__»_____20_____ г. № 

Присутствовали: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Присутствовали приглашенные: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

ПОВЕСТКА ДНЯ 

Проведение квалификационного экзамена для присвоения классного чина 

муниципальным служащим администрации Захаровского сельсовета 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. должности муниципальных служащих, сдающих квалификационный экзамен) 

СЛУШАЛИ: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Вопросы к экзаменуемому муниципальному служащему и ответы на них: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Замечания и предложения, высказанные членами аттестационной комиссии: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Рекомендации аттестационной комиссии: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Председатель 

аттестационной комиссии ____________________ __________________________ 

(подпись) (расшифровка подписи) 

Секретарь аттестационной 

комиссии ____________________ __________________________ 

(подпись) (расшифровка подписи) 

Члены аттестационной 

комиссии: ______________________ __________________________ 

(подпись) (расшифровка подписи) 

_______________________ _________________________ 

(подпись) (расшифровка подписи)

                                                                               ПРИЛОЖЕНИЕ № 3 

                                                                                                                                к постановлению администрации 

                                                                                                                                Захаровского сельсовета 

                                                                                                                                  00.09.2021 № 00

                                       ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ ЛИСТ 
                                           муниципального служащего 

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, документы о повышении квалификации, 

переподготовке, ученая степень, ученое звание, классный чин, дата их присвоения) 

4. Замещаемая должность муниципальной службы на момент проведения 

квалификационного экзамена и дата назначения на эту должность 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

5. Стаж муниципальной службы ______________________________________________ 

6. Общий трудовой стаж ____________________________________________________ 

7. Классный чин, на присвоение которого муниципальный служащий претендует 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

8.Форма проведения квалификационного экзамена ____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

9.Вопросы к муниципальному служащему и краткие ответы на 

них__________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

10.Замечания и предложения, высказанные аттестационной комиссией 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

11.Предложения, высказанные муниципальным служащим____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

12. Решение, принятое по результатам квалификационного 

экзамена______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(квалификационный экзамен на присвоение классного чина сдан, квалификационный экзамен на присвоение 

классного чина не сдан) 

13. Количественный состав аттестационной комиссии _________________________ 

На заседании 

присутствовало ______ членов аттестационной комиссии 

Количество 

голосов "за" ________ "против" ________ 

14.Примечание________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

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 квалификационного экзамена _______________________ 

С экзаменационным листом ознакомлен (а) ____________________________________ 

(подпись муниципального служащего)
