АДМИНИСТРАЦИЯ КАШИРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 15.11.2013г.
№
2652-пг

Кашира

О порядке аттестации руководящих                                                                      
работников  муниципальных учреждений 

культуры Каширского муниципального района

В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003г. №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Распоряжением Министерства культуры Московской области                от 14.10.2011г. № 245-Р «О проведении аттестации руководящих работников государственных образовательных учреждений сферы культуры  и искусства Московской области» и постановлением администрации Каширского муниципального района от 10.09.2012 №2003-пг «Об утверждении Положения о муниципальной аттестационной комиссии администрации Каширского муниципального района по аттестации руководящих работников муниципальных образовательных учреждений дополнительного образования детей сферы культуры и искусства, муниципальных учреждений по физической культуре и спорту, муниципальных учреждений по работе с молодежью, подведомственных администрации Каширского муниципального района, ее составе и регламенте работы в новой редакции»,

ПОСТАНОВЛЯЮ:


1. Утвердить Положение о порядке аттестации руководящих работников муниципальных учреждений культуры Каширского муниципального района (прилагается).

2.  Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы администрации Каширского муниципального района С.Р.Зосимову.
Глава Каширского 

муниципального района
                                                               Д.В.Бобров  
	
	УТВЕРЖДЕНО

постановлением администрации

Каширского муниципального района

от 15.11.2013г. № 2652-пг


ПОЛОЖЕНИЕ 

о порядке аттестации руководящих работников муниципальных учреждений культуры Каширского муниципального района

1. Общие положения


1.1. Настоящее Положение регламентирует порядок аттестации руководящих работников муниципальных учреждений культуры Каширского муниципального района (далее – Руководителей учреждений).


1.2. Аттестации подлежит руководитель учреждения  и кандидат на должность руководителя учреждения (далее – Аттестуемый). Аттестация заместителей руководителя учреждения, руководителей структурных подразделений, штатных работников относится к компетенции учреждения.


1.3. Целью аттестации является установление соответствия уровня квалификации аттестуемого  требованиям, предъявляемым к квалификационным категориям.

2. Основные задачи аттестации


2.1.Основными задачами аттестации являются:


2.1.1.
Стимулирование целенаправленного, непрерывного повышения уровня квалификации аттестуемого, личностного профессионального роста;


2.1.2.
Повышение эффективности и качества труда аттестуемого;


2.1.3.
Отбор лиц, способных занимать руководящие должности.

3. Основные принципы аттестации


3.1.Основными принципами аттестации являются:


3.1.1. Гласность, открытость и коллегиальность, обеспечивающие объективное отношение к аттестуемому, недопустимость субъективизма и любых форм дискриминации при проведении аттестации;


3.1.2. Обязательность аттестации на первую  квалификационную категорию;


3.1.3. Добровольность аттестации на высшую квалификационную категорию.
4. Порядок проведения аттестации


4.1.Аттестация на подтверждение соответствия уровня квалификации аттестуемого требованиям, предъявляемым к  квалификационным категориям,  производится с приглашением аттестуемого на заседание аттестационной комиссии.

4.2.  Квалификационные испытания проводятся по экзаменационным билетам, утвержденным постановлением администрации Каширского муниципального района, а также в соответствии с п.п. 4.4  и 4.5 настоящего Положения. 


4.3. При присвоении квалификационной категории рекомендуется соблюдать последовательность присвоения квалификационных категорий: первая, высшая.


4.4. Первая квалификационная категория может присваиваться 

- руководителям, имеющим высшее профессиональное образование и стаж работы в должности руководитель не менее 1 года;

- руководителям, имеющим среднее специальное образование и стаж работы в должности руководитель не менее 3лет.

4.5. Высшая квалификационная категория может присваиваться 

- руководителям, имеющим высшее профессиональное образование и стаж работы в должности руководитель не менее 5 лет;

- руководителям, имеющим среднее специальное образование и стаж работы в должности руководитель не менее 7 лет.

4.6. Аттестационная комиссия по результатам аттестации принимает одно их следующих решений: 

- уровень квалификации (указывается должность) соответствует  требованиям, предъявляемым к  первой (высшей) квалификационной категории;

- уровень квалификации (указывается должность) не соответствует  требованиям, предъявляемым к  первой (высшей) квалификационной категории.



4.7. Квалификационная категория руководителям учреждений присваивается сроком на 5 лет.
         

 4.8. В случае истечения срока действия квалификационной  категории в период:
- окончания длительного периода временной нетрудоспособности; 

- отпуска по беременности и родам;

- отпуска по уходу за ребенком;
- окончания командировки;
· при переходе в другое учреждение в связи с сокращением численности штата работников или ликвидации учреждения; 
· иных периодов, препятствующих реализации права работников на аттестацию, предусмотренных действующим законодательством, действие квалификационной категории по заявлению работника может быть аттестационной комиссией продлено. 
4.9. Квалификационная категория может быть продлена единожды на срок не более одного года руководителю, которому до назначения пенсии по старости осталось менее одного года.


· 
4.10. Основанием для проведения аттестации на подтверждение соответствия уровня квалификации аттестуемого требованиям, предъявляемым к  квалификационным категориям,  является:

· 
- Заявление руководителя учреждения (приложение № 1);


- Отзыв начальника отдела по культуре, физической культуре и спорту, туризму, работе с молодежью, обеспечению жильем льготных категорий граждан района администрации Каширского муниципального района об уровне знаний, навыков, умений, профессиональной квалификации (приложение № 2). 

4.11. Срок проведения аттестации для руководителей учреждений, подавших заявление на аттестацию, не должен превышать 90 дней с момента подачи заявления (представления).


4.12. Результаты аттестации заносятся в аттестационный лист (приложение № 3).


4.13. Аттестуемый вправе обжаловать результаты аттестации в соответствии с законодательством Российской Федерации.


4.14.  Аттестационные материалы на аттестуемых  хранятся в деле отдела по культуре, физической культуре и спорту, туризму, работе с молодежью, обеспечению жильем льготных категорий граждан района администрации Каширского муниципального района в течение 5 лет.

Приложение № 1 к Положению

                                 _______________________________________________

(наименование аттестационной комиссии)

_______________________________________________

от_____________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________

(должность, место работы)

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу аттестовать меня в 20____ году на ________________________                         квалификационную       категорию      по      должности __________________________________________________________________

__________________________________________________________________


С Положением

О порядке аттестации руководящих  работников  муниципальных учреждений 

культуры Каширского муниципального района ознакомлен (а). __________________________________________________________________

(дата ознакомления с Положением)

Наличие квалификационной категории,  срок ее действия

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную категорию            считаю следующие результаты работы:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Считаю наиболее приемлемым прохождение аттестации в форме __________________________________________________________________

Сообщаю о себе следующие сведения:

образование (какое образовательное учреждение окончил(а),полученная специальность              и квалификация ________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

стаж работы (по специальности)______лет,  в данной должности_______лет.

стаж работы в данном учреждении____________________________________

наличие наград, званий, ученой степени, ученого звания __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Сведения о повышении квалификации __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

"_____"___________20___                  Подпись ______________

Телефон дом.__________

сл.___________

 Приложение № 2 к Положению
ОТЗЫВ

об уровне знаний навыков, умений профессиональной квалификации

____________________________________________________________________________

(наименование учреждения)

(фамилия, имя, отчество)_____________________________________________________

(Общий стаж работы, стаж руководящей деятельности)____________________________

(наименование учебного заведения,  дата  окончания, специальность, квалификация)   

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Уровень профессионального образования аттестуемого: 

____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(Заключение о соответствии (не соответствии)  уровня образования квалификационным требованиям руководителя)_________________________________________________________________________

2. Опыт  работы:                           

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(наименование места работы, должность, даты в соответствии с трудовой книжкой)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ Заключение о соответствии  (не соответствии) опыта работы  квалификационным требованиям руководителя)

3. Показатели квалификации:


Уровень знания законов и иных нормативных правовых актов, регламентирующих физкультурно-спортивную и управленческую деятельность:


- способность оперативно принимать обоснованные решения и отвечать за них;


-  умение быстро и правильно реагировать на возникающие ситуации, аргументировано отстаивать свою точку зрения, оперативно принимать меры, направленные на ликвидацию или предупреждение наметившихся отклонений;


- способность практически организовать работу коллектива и направлять деятельность работников на осуществление поставленных задач (умение планировать и распределять работу между подчиненными, координировать и контролировать работу сотрудников);



- способность воспитывать у работников чувство ответственности за порученное дело, стимулировать творческую инициативу, направленную на повышение эффективности деятельности, рост квалификации, умение создать в коллективе благоприятный морально-психологический климат, способность направлять и учить подчиненных, поддерживать дисциплину, проявлять систематическую заботу о них;



- способность работать в экстремальных условиях, выполнять работы, требующие аналитической оценки, в процессе принятия и выработки нестандартных решений 


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (Заключение о соответствии  (не соответствии) уровня знаний аттестуемого  квалификационным требованиям руководителя)

___________________________     

Начальник отдела по культуре, физической культуре и спорту, туризму, работе с молодежью, обеспечению жильем льготных категорий граждан района администрации Каширского муниципального района

 «________» ______________ 20___ г.

С представлением ознакомлен(а) _________________/________________________

                                     (подпись)                         (ФИО) 

«________» ______________ 20___ г.

   Приложение № 3 к Положению 
Аттестационный лист

1.Фамилия, имя, отчество

__________________________________________________________________

2.Год  и  дата рождения _____________________________________________

Сведения об   образовании   и   повышении  квалификации __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(какое образовательное учреждение окончил(а) и когда, специальность, квалификация, звание, ученая степень, ученое звание и др.)

4. Занимаемая  должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность ________________________________________________________

__________________________________________________________________

5. Общий трудовой стаж _____________________________________________

6. Стаж работы по специальности

___________________________________________________________________

7.  Решение аттестационной комиссии ________________________________

__________________________________________________________________

8. Результат голосования:

Количество голосов: за______, против_______, воздержался___________

9. Рекомендации Муниципальной аттестационной комиссии  ( с  указанием

мотивов, по которым  они даются)____________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Примечания ____________________________________________________

__________________________________________________________________

Дата  аттестации "___"___________   _____  г.

Председатель Муниципальной аттестационной комиссии /подпись/

Секретарь Муниципальной аттестационной  комиссии   /подпись/

Присвоена ________________квалификационная категория сроком на 5 лет

____________________________________________________________

(дата и номер НПА)

М.П.                              Подпись руководителя

С  Аттестационным листом ознакомлен (а)_____________________

                                                                      (подпись работника и дата)
