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Томская область Асиновский район  
АДМИНИСТРАЦИЯ
НОВОНИКОЛАЕВСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

26.10.2018                                                                                                          № 162
с. Новониколаевка

[bookmark: _GoBack]Об утверждении Порядка проведения аттестации руководителей муниципальных унитарных предприятий муниципального образования «Новониколаевское 
сельское поселение» 


В соответствии с Федеральным законом от 14 ноября 2002 года № 161-ФЗ «О государственных и муниципальных унитарных предприятиях»

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить Порядок проведения аттестации руководителей муниципальных унитарных предприятий муниципального образования «Новониколаевское сельское поселение» согласно приложению.
2 Настоящее постановление подлежит официальному опубликованию в официальном печатном издании «Информационный бюллетень» и размещению на официальном сайте Новониколаевского сельского поселения  www.nnselpasino.ru. 
3. Контроль исполнения настоящего постановления возложить на управляющего делами.
		


Глава сельского поселения                                                                    Д.С. Бурков























Приложение 
УТВЕРЖДЕН
постановлением Администрации Новониколаевского сельского поселения от 26.10.2018 № 162  

ПОРЯДОК
проведения аттестации руководителей муниципальных унитарных предприятий муниципального образования «Новониколаевское сельское поселение» 

1. Общие положения
1. Настоящий Порядок проведения аттестации руководителей муниципальных унитарных предприятий муниципального образования «Новониколаевское сельское поселение» (далее – Порядок) разработан в соответствии с Федеральным законом от 14 ноября 2002 года № 161-ФЗ «О государственных и муниципальных унитарных предприятиях», Трудовым кодексом Российской Федерации и устанавливает порядок проведения аттестации руководителей муниципальных унитарных предприятий (далее - предприятия), учредителем которых является Администрация Новониколаевского сельского поселения (далее – Администрация поселения).
2. Аттестация руководителей предприятий проводится один раз в три года.
3. Аттестации не подлежат руководители:
1) занимающие должность менее одного года;
2) беременные женщины;
3) находящиеся в отпуске по беременности и родам или в отпуске по уходу за ребенком до достижении им возраста трех лет – в течение года со дня выхода на работу;
4) получившие второе высшее образование, окончившие курсы повышения квалификации - в течение года со дня получения соответствующего документа государственного образца.
4. Целями аттестации руководителей предприятий являются:
1) объективная оценка деятельности руководителей предприятий и определение их соответствия занимаемой должности;
2) оказание содействия в повышении эффективности работы предприятий;
3) стимулирование профессионального роста руководителей предприятий.

2. Аттестационная комиссия
5. Проведение аттестации возлагается на аттестационную комиссию. Количественный и персональный состав комиссии утверждается распоряжением Администрации поселения.
6. Аттестационная комиссия состоит из председателя, заместителя председателя, секретаря и членов комиссии.
К работе аттестационной комиссии могут привлекаться эксперты с правом совещательного голоса.
Состав аттестационной комиссии не может превышать 7 человек.

3. Проведение аттестации
7. График проведения аттестации согласно приложению № 1 к настоящему Порядку утверждается распоряжением Администрации поселения и доводится до сведения каждого аттестуемого не позднее, чем за 30 календарных дней до начала аттестации.
8. За две недели до установленного срока аттестации Глава Новониколаевского сельского поселения (далее – Глава поселения) представляет секретарю аттестационной комиссии отзыв на руководителя предприятия по форме согласно приложению №2 к настоящему Порядку и краткую справку по показателям работы муниципального унитарного предприятия, подготовленную руководителем предприятия. Не позднее чем за 10 календарных дней до дня проведения аттестации Глава поселения обязан ознакомить аттестуемого с отзывом. Аттестуемый руководитель вправе в течение 5 календарных дней со дня ознакомления с отзывом представить дополнительные сведения о служебной деятельности за предшествующий период, а также заявление о несогласии с представленным отзывом.
Секретарь комиссии не позднее, чем за 5 календарных дней до дня аттестации представляет для ознакомления членам аттестационной комиссии отзыв на руководителя предприятия, краткую справку по показателям работы предприятия, устав предприятия.
При проведении последующих аттестаций в аттестационную комиссию представляются отзыв на руководителя предприятия, краткая справка по показателям работы предприятия и аттестационный лист предыдущей аттестации.
Дополнительные сведения о служебной деятельности, представленные руководителем предприятия, и заявление о несогласии с отзывом подлежат обязательному рассмотрению аттестационной комиссией во время проведения аттестации.
9. Аттестация руководителя предприятия проводится на заседании аттестационной комиссии в присутствии аттестуемого руководителя предприятия.
Заседание аттестационной комиссии открывает и ведет председатель аттестационной комиссии, в его отсутствие - заместитель председателя аттестационной комиссии.
В случае неявки руководителя предприятия на заседание аттестационной комиссии по уважительной причине, аттестация переносится на более поздний срок, определяемый решением аттестационной комиссии с учетом характера уважительной причины. К числу уважительных причин относятся: 
1) болезнь аттестуемого, подтвержденная листком нетрудоспособности;
2) командировка, подтвержденная копией приказа о направлении в командировку; 
3) нахождение в ежегодном оплачиваемом отпуске, подтвержденное приказом о предоставлении ежегодного оплачиваемого отпуска.
В случае неявки руководителя предприятия на заседание комиссии без уважительных причин аттестация такого руководителя проводится в его отсутствие.
10. Аттестация проводится в форме собеседования. 
В ходе заседания:
а) члены аттестационной комиссии рассматривают представленную информацию: отзыв на руководителя предприятия, краткую справку по показателям работы предприятия, дополнительные сведения о служебной деятельности, представленные руководителем предприятия (при наличии), заявление о несогласии с отзывом (при наличии);
б) аттестуемый отвечает на вопросы членов аттестационной комиссии.
11. Заседание аттестационной комиссия считается правомочным, если на нем присутствует не менее половины ее членов. Решение аттестационной комиссии принимается простым большинством голосов присутствующих на заседании членов комиссии. При равенстве голосов членов комиссии голос председателя аттестационной комиссии (в его отсутствие – заместителя председателя аттестационной комиссии) является решающим.
12. По результатам аттестации аттестационной комиссией руководителю предприятия дается одна из следующих оценок:
а) соответствует занимаемой должности;
б) не соответствует занимаемой должности.
13. Оценка, присвоенная аттестационной комиссией, заносятся в аттестационный лист руководителя предприятия, оформленный согласно приложению № 3 к настоящему Порядку. Аттестационный лист подписывается председателем, заместителем председателя, секретарем и членами аттестационной комиссии, присутствующими на заседании. С аттестационным листом руководитель предприятия знакомится под роспись. 
11. Секретарь аттестационной комиссии в течение 5 календарных дней со дня проведения аттестации направляет руководителю предприятия копию аттестационного листа, заверенную председателем аттестационной комиссии.
12. Результаты аттестации представляются Главе поселения не позднее семи дней после ее проведения для издания распоряжения Администрации поселения об итогах аттестации.
Руководитель предприятия в случае признания его не соответствующим занимаемой должности с его согласия может быть переведен на другую нижестоящую должность, соответствующую его профессиональной подготовке. При отказе от перевода принимается решение о его увольнении в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации. 
Указанные решения принимаются не позднее чем через два месяца со дня аттестации. Время болезни и отпуска руководителя предприятия в двухмесячный срок не засчитывается.
13. Руководитель предприятия вправе обжаловать решение аттестационной комиссии в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.





                                                                                           Приложение № 1 
                                                                                           к Порядку проведения аттестации 
                                                                                           руководителей муниципальных 
                                                                                           унитарных предприятий 
                                                                                           муниципального образования 
                                                                                           «Новониколаевское сельское поселение»


ГРАФИК 
проведения аттестации руководителей муниципальных унитарных предприятий




	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
аттестуемого
	Наименование
предприятия и
должность
аттестуемого
	Дата проведения аттестации
	Дата представления документов в аттестационную комиссию
	Должность, фамилия, инициалы ответственного за отзыв
	Подпись аттестуемого

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






                                                                                  Приложение № 2 
                                                                                   к Порядку проведения аттестации 
                                                                                   руководителей муниципальных 
                                                                                   унитарных предприятий 
                                                                                   муниципального образования 
«Новониколаевское  сельское поселение»


ОТЗЫВ 
о деловых и личностных качествах руководителя муниципального унитарного предприятия


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) руководителя)
работает в должности _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(название должности и наименование муниципального унитарного предприятия)
__________________________________________________ лет.
                      
1. Профессиональные знания и опыт аттестуемого ____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Деловые качества аттестуемого как руководителя муниципального унитарного предприятия ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Стиль и методы работы аттестуемого ______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Личные качества аттестуемого ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Повышение квалификации, дополнительное образование ____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Перечень основных вопросов, в решении которых принимал участие аттестуемый ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Результативность работы ________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Возможность профессионального и служебного продвижения __________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Замечания и пожелания аттестуемому _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Вывод о соответствии занимаемой должности _____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(соответствует, не соответствует)
________________________________________________________________________________
Фамилия, инициалы Главы поселения _______________________Подпись _________________
Дата заполнения ____________________________

Подпись аттестуемого _____________________ Дата ________________________
 




Приложение № 3 
к Порядку проведения аттестации 
руководителей муниципальных 
унитарных предприятий 
муниципального образования 
                                                                                           «Новониколаевское сельское поселение»

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________
2. Дата рождения _________________________________________________________________
3. Сведения об образовании ________________________________________________________
                                                 (какое и когда учебное заведение окончил, специальность ________________________________________________________________________________
                                                                и квалификация по диплому)
4. Повышение квалификации _______________________________________________________
                                          (учебное заведение, тема, специализация или название семинара,
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ конференции, количество часов)
                                                                
5. Занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность ________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Общий трудовой стаж ___________________________________________________________
7. Краткая оценка выполнения рекомендаций предыдущей аттестации_______________________________________________________________________
           (выполнены, частично выполнены, не выполнены)
8. Вопросы к аттестуемому и ответы на них __________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Замечания и предложения, высказанные членами аттестационной комиссии __________ ________________________________________________________________________________
10. Замечания и предложения, высказанные аттестуемым работником____________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Оценка деятельности аттестуемого по результатам голосования______________________
________________________________________________________________________________
(соответствует занимаемой должности, не соответствует занимаемой должности)
Количество голосов «за» ___________ «против» ___________ «воздержались» ____________
12. Количественный состав аттестационной комиссии _________________________________
На заседании присутствовало __________ членов аттестационной комиссии.
13. Рекомендации аттестационной комиссии (с указанием мотивов, по которым они даются)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Примечания и дополнения ______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель
аттестационной комиссии ________________ ________________________________________
                                          (подпись)                    (фамилия, инициалы)
Секретарь
аттестационной комиссии ________________ _________________________________________
                                         (подпись)                    (фамилия, инициалы)

Члены
аттестационной комиссии:

1.      ________________ __________________________________________________
         (подпись)                      (фамилия, инициалы)
2.      ________________ __________________________________________________
         (подпись)                     (фамилия, инициалы)
3.      ________________ _________________________________________________
         (подпись)                     (фамилия, инициалы)

Дата проведения аттестации _____________________________________________________
                                                               (число, месяц, год)

С аттестационным листом ознакомлен (на): ________________________________________
                                                                        (подпись аттестуемого и дата)
















