                                                                                                                                            Приложение 1 

к Положению о порядке проведения квалификационного

 экзамена для присвоения муниципальным служащим 

администрации муниципального образования

                                                                                        Уральский  сельсовет классных чинов 

муниципальных служащих

Главе муниципального образования 

___________ сельсовет

____________________________________

                                                                                                         (фамилия, имя, отчество)

                                                                             от

                                                                   __________________________________

                              (наименование классного чина,

                                  _______________________________________

                                    наименование замещаемой должности, 

                                  _______________________________________

 Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ*
     Прошу Вас в соответствии с Федеральным законом от 02.03.2007г. № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации» провести квалификационный экзамен и присвоить  мне  очередной  классный чин  муниципальной службы в соответствии с замещаемой должностью муниципальной  службы.

                                                   Подпись, дата

.

Приложение 2 

к Положению о порядке проведения квалификационного

 экзамена для присвоения муниципальным служащим 

администрации муниципального образования

Уральский сельсовет классных чинов 

муниципальных служащих

Отзыв непосредственного руководителя об уровне знаний, навыков и умений (профессиональном уровне) муниципального служащего и возможности присвоения ему классного чина

1. Фамилия, имя, отчество муниципального служащего:

______________________________________________________________________

2.Замещаемая должность муниципальной службы на момент проведения 

квалификационного экзамена и дата назначения на эту должность:

______________________________________________________________________

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

служащий принимал участие:

______________________________________________________________________

4. Характеристика уровня профессиональных знаний и опыта муниципального служащего:

а) профессиональное образование (наименование учебного заведения, год окончания, специальность, квалификация):___________________________________

б) опыт работы по специальности (периоды работы по специальности, муниципальной службы):__________________________________________________

в) повышение квалификации: ______________________________________________

г) знание нормативно-правовой базы, определенной должностной инструкцией 

(оценивается уровень знаний законодательства):_______________________________

д) навыки, определенные должностной инструкцией (оценивается степень владения навыками):_____________________________________________________________

5. Рекомендации о присвоении классного чина:

______________________________________________________________________

Непосредственный руководитель:

___________________________________   _________________  _______  

  (наименование должности руководителя)              (подпись)     (расшифровка подписи)                                                                                                                                  

С отзывом ознакомлен (а)      _________________         _____________________

                                                                   (дата)                                               (подпись)

                                                                                                                                           Приложение 3 

к Положению о порядке проведения квалификационного

 экзамена для присвоения муниципальным служащим 

администрации муниципального образования

Уральский сельсовет классных чинов 

муниципальных служащих                          

 Председателю аттестационной комиссии

                                                                     ____________________________________

                                                                                        (должность, фамилия, имя, отчество)

                                                                             от

                                                                   __________________________________

                              (наименование классного чина, если имеется,

                                  _______________________________________

                                    наименование замещаемой должности, 

                                  _______________________________________

 Ф.И.О.)
ЗАЯВЛЕНИЕ*
Я,______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество муниципального служащего)

 ______________________________________________________________________

(наименование замещаемой должности муниципальной службы на день проведения

квалификационного экзамена)

с представленным в аттестационную комиссию отзывом о  моем  уровне  знаний,   навыков и умений  (профессиональном  уровне)  и  о  возможности     присвоения мне классного чина муниципальной службы

 ______________________________________________________________________
(наименование классного чина)

 ______________________________________________________________________
 не согласен по следующим основаниям:______________________________________

 _____________________________________________________________________

Прошу Вас учесть вышеизложенное при принятии решения комиссией.

 ___________________              _____________ _________________________

         (число, месяц, год) (подпись)      (расшифровка подписи)
Приложение 4 

к Положению о порядке проведения квалификационного

 экзамена для присвоения муниципальным служащим 

администрации муниципального образования

Уральский сельсовет классных чинов 

муниципальных служащих
Протокол

заседания аттестационной комиссии при проведении

квалификационного экзамена
              Администрация муниципального образования  Уральский сельсовет

  «___» _______________ 20___год                                                                № ______

 Присутствовали члены комиссии:

 ______________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________
Повестка дня:

 Проведение    квалификационного    экзамена    муниципальных    служащих

 муниципального образования _____________________________________________

                                                 (фамилии, имена, отчества муниципальных служащих)

 ______________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________
 Постановили:

Утвердить следующие решения по результатам проведения  квалификационного экзамена муниципальных служащих администрации муниципального образования Уральский  сельсовет:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество муниципального служащего
	Решение аттестационной комиссии
	Результаты голосования

	1.
	
	
	«за»_________________

                                                    «против»_____________

                                                    «воздержалось»_______

	2.
	
	
	«за»_________________

                                                    «против»_____________

                                                    «воздержалось»_______


1. Экзаменационные листы (копии)   в количестве _____ прилагаются

2. Отзывы непосредственного руководителя об уровне знаний, навыков и умений (профессиональном уровне) муниципального служащего и возможности присвоения ему классного чина  (копии) в количестве _____ прилагаются
 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)

