АДМИНИСТРАЦИЯ

СИЗОВСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ
ЧЕРНЫШКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
(АДМИНИСТРАЦИЯ  ССП ЧМР )
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
	От 31.10.2016    № 58
О внесении изменений в постановление администрации Сизовского сельского поселения  от 10.06.2016  № 28 «Об утверждении Положения «О проведении аттестации муниципальных служащих  администрации Сизовского сельского поселения Чернышковского муниципального района Волгоградской области»
	


В соответствии с Федеральным законом  «О муниципальной службе в Российской Федерации» от 2 марта 2007 года  № 25-ФЗ,  законом Волгоградской  области  «О некоторых вопросах   муниципальной  службы   в  Волгоградской  области»  от  11  февраля   2008  года  № 1626 - ОД, в целях приведения нормативного правового акта в соответствие действующему законодательству, администрация Сизовского сельского поселения Чернышковского муниципального района Волгоградской области
П О С Т А Н О В Л Я Е Т:
1.  Внести в постановление администрации Сизовского сельского поселения Чернышковского муниципального района от 10.06.2016   № 28 «Об утверждении Положения «О проведении аттестации муниципальных служащих  администрации Сизовского сельского поселения Чернышковского муниципального района Волгоградской области» (далее – постановление) изменения, изложив приложение № 1 к Положению о проведении аттестации муниципальных служащих администрации Сизовского сельского поселения Чернышковского муниципального района Волгоградской области, утвержденное постановлением, согласно приложению к настоящему постановлению.
 2.   Настоящее постановление вступает в силу с момента официального обнародования.
 3. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.
Глава Сизовского сельского поселения

Чернышковского муниципального района 

Волгоградской области                                                                                    Т.И.Сергеева

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ
к постановлению администрации Сизовского сельского поселения Чернышковского муниципального района № 58 от 31.10.2016г.


	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Положению о проведении аттестации муниципальных служащих администрации Сизовского сельского поселения Чернышковского муниципального района Волгоградской области 


	
	   УТВЕРЖДАЮ 

                                       ______________________________________________ (наименование должности вышестоящего

                                    _____________________________________________
руководителя)

____________________________________________     (подпись)                 (инициалы, фамилия)




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   (утверждения)   на   эту   должность

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3.  Перечень основных вопросов (документов), в решении (разработке) которых

муниципальный служащий принимал участие _______________________________________
________________________________________________________________________________
4. Мотивированная оценка профессиональных, личностных качеств и результатов

профессиональной        служебной        деятельности        муниципального

служащего ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________

    (наименование должности

_________________________________                 ___________     _______________________

 непосредственного руководителя)                            (подпись)      (расшифровка подписи)

С отзывом ознакомлен ______________________________________________________

                                                    (подпись муниципального служащего, дата)

________________________________

* При наличии вышестоящего руководителя.

