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	АДМИНИСТРАЦИЯ
МУНИЦИПАЛЬНОГО
ОБРАЗОВАНИЯ

СОЛОВЬЕВСКИЙ СЕЛЬСОВЕТ

ОРЕНБУРГСКОГО РАЙОНА
ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

Р А С П О Р Я Ж Е Н И Е


	24.04.2026 № 04-р



	О внесении изменений в распоряжение администрации муниципального образования Соловьевский сельсовет от 17.01.2020 № 05-р «Об утверждении положения «О порядке и условиях проведения аттестации муниципальных служащих администрации муниципального образования Соловьевский сельсовет» 





В  соответствии  с  Федеральным  законом  от 02 марта 2007 года         № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», со статьей 22 Закона Оренбургской области «О муниципальной службе в Оренбургской области» от 10 октября 2007 года № 1611/339-1V-ОЗ, законом Оренбургской области от 15 сентября 2008 года № 2368/496-IV-ОЗ «Об утверждении типового положения о проведении аттестации муниципальных служащих в Оренбургской области», Уставом муниципального образования Соловьевский сельсовет:


1. Внести изменение в распоряжение администрации муниципального образования Соловьевский сельсовет от 17.01.2020 № 05-р «Об утверждении положения «О порядке и условиях проведения аттестации муниципальных служащих администрации муниципального образования Соловьевский сельсовет», изложив приложение №2 к Положению в новой редакции согласно приложению.

2. Распоряжение подлежит размещению на официальном сайте муниципального образования Соловьевский сельсовет.


3. Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить на заместителя главы администрации Полякову Н.А.

4. Распоряжение вступает в силу со дня его подписания.

	Глава муниципального образования                           
	И.В.Безбородов

	Разослано:
	администрации сельсовета, прокуратуре района, в дело

	Приложение 
к распоряжению администрации
муниципального образования  

Соловьевский сельсовет
от 24.04.2026 № 04-р


	«Приложение № 2
к Положению о порядке и условиях проведения аттестации муниципальных служащих администрации муниципального образования  Соловьевский сельсовет


                                                           АТТЕСТАЦИОННЫЙ 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 какую  образовательную  организацию  окончил, специальность

или направление подготовки, квалификация, ученая степень, ученое звание)

4. Замещаемая  должность  муниципальной  службы  в органе местного самоуправления на момент аттестации и дата назначения на эту должность__________________________

____________________________________________________________________________

5. Стаж муниципальной службы ________________________________________________

6. Общий трудовой стаж ______________________________________________________
7. Вопросы  к муниципальному  служащему  и  краткие

ответы на них _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
8. Замечания   и   предложения,   высказанные   аттестационной    комиссией

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
9. Краткая оценка выполнения муниципальным служащим рекомендаций предыдущей

аттестации _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

               (выполнены, выполнены частично, не выполнены)

10. Решение аттестационной комиссии _________________________________________
                                                                        (соответствует замещаемой

___________________________________________________________________________

          должности муниципальной службы;

___________________________________________________________________________

        не соответствует замещаемой должности муниципальной службы)

10.1. Рекомендации аттестационной комиссии ___________________________________
                                                     (о поощрении
___________________________________________________________________________

муниципального служащего за достигнутые им успехи в работе,

___________________________________________________________________________

о повышении его в должности, об улучшении деятельности аттестуемого

___________________________________________________________________________

муниципального служащего, о направлении муниципального служащего

___________________________________________________________________________

для получения дополнительного профессионального образования)

11. Количественный состав аттестационной комиссии ________________________.

На заседании присутствовало _______________ членов аттестационной комиссии.

Количество голосов за ______________________, против _____________________.

12. 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)

                                                       __________         _____________________

                                                         (подпись)           (расшифровка подписи)

                                                       __________         _____________________

                                                         (подпись)           (расшифровка подписи)
Дата проведения аттестации

__________________________

С аттестационным листом ознакомился _______________________________________

                                                                      (подпись муниципального служащего, дата)
(место для печати органа местного самоуправления)

______________
