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ПОЛОЖЕНИЕ

об аттестации на соответствие занимаемой должности руководящих непедагогических работников муниципального дошкольного бюджетного образовательного учреждения детский сад №7«Улыбка»   и лиц, претендующих на должности руководящих непедагогических работников (главный бухгалтер, заведующий хозяйством) 

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Аттестация  непедагогических руководящих работников МДБОУ ДС №7 «Улыбка» (далее Учреждение)  проводится с целью определения соответствия квалификации работников занимаемым должностям, выявления их потенциальных возможностей, стимулирования роста профессионализма, определения необходимости повышения квалификации.

2. К непедагогическим руководящим работникам Учреждения относятся главный бухгалтер и заведующий хозяйством .

3. Аттестация  непедагогических руководящих работников Учреждения   проводится  при вступлении в должность  далее 1 раз в 5 лет.
4. Аттестации с целью подтверждения соответствия занимаемой должности не подлежат: 
- беременные женщины; женщины, находящиеся в отпуске по беременности и родам;   работники, находящиеся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет;

II. ПОРЯДОК  ПОДГОТОВКИ АТТЕСТАЦИИ

1. График проведения аттестации  непедагогических руководящих работников  составляется в начале  календарного года на  основе списка работников, подлежащих аттестации  и утверждается заведующим Учреждения. В графике указывается фамилия, имя, отчество, должность аттестуемого,  дата и место проведения аттестации.

2. Информация и план проведения предстоящей аттестации доводится руководителем до сведения аттестуемого работника под роспись не позднее чем за 1 месяц до даты проведения аттестации.

3. Приказом заведующего Учреждения создается  аттестационная комиссия, численностью не менее 3 членов. В состав аттестационной комиссии включается:  председатель, секретарь и члены комиссии.

Аттестационная комиссия имеет право привлекать к своей работе квалифицированных экспертов в различных областях знания.

4. Секретарь аттестационной комиссии не позднее чем за неделю до даты проведения аттестации представляет в комиссию материалы на каждого аттестуемого работника. В состав материалов входят копии документов об образовании, повышении квалификации,   стаже работы, должностная инструкция работника, характеристика руководителя. При аттестации к документам прилагаются аттестационные листы, заполняемые аттестуемым работником и заведующим.

5. Работник, подлежащий аттестации, должен быть заранее, не менее, чем за 2 недели до даты проведения аттестации, ознакомлен с представленными в комиссию  материалами. Он имеет право представить в комиссию недостающие материалы, которые по его мнению, могут повлиять на результаты аттестации.

6. Не менее чем за 2 недели до даты проведения аттестации аттестуемому работнику предоставляется право ознакомиться с тематикой предстоящего на аттестации собеседования. Примерную тематику собеседования для различных категорий работников составляет секретарь комиссии  и утверждает председатель аттестационной комиссии.

III. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ АТТЕСТАЦИИ

1. Аттестационная комиссия правомочна при участии в ее заседании не менее двух третей членов комиссии.

2. Аттестуемый работник обязан присутствовать на заседании комиссии. При неявке без уважительных причин, надлежащим образом осведомленного о дате, времени и месте проведения аттестации работника, аттестация может производиться в его отсутствие.

3. Аттестация включает в себя следующие этапы:

1) Изучение членами комиссии всех представленных в комиссию материалов;

2) Характеристика работника руководителем Учреждения;

3) Собеседование с работником;

4) Оценка пригодности аттестуемого  работника занимаемой должности (выполняемой работе), составление рекомендаций;

5) Соответствие аттестуемого должности;

6) Голосование членов комиссии по результатам аттестации;

7) Ознакомление аттестуемого работника с результатами аттестации.

4. Собеседование с работником производится в свободной форме, но в обязательном порядке предполагает беседу по ранее утвержденной аттестационной комиссией тематике.

5. На основании представленных в комиссию материалов, результатов собеседования, характеристики руководителя  и высказываний других членов комиссии комиссия дает одну из следующих оценок деятельности работника:

а) соответствует занимаемой должности;

б) не соответствует занимаемой должности.

6. Голосование  по результатам аттестации осуществляется членами комиссии открытым голосованием в отсутствие аттестуемого работника. Результаты голосования определяются простым большинством голосов. При равенстве голосов работник признается соответствующим занимаемой должности.

7. Результаты аттестации заносятся в аттестационный лист, который составляется  в 1 экземпляре  и подписывается председателем, секретарем и членами аттестационной комиссии, принявшими участие в голосовании. Аттестационные документы хранятся в деле согласно номенклатуры дел.

8. Результаты аттестации доводятся до работника непосредственно после голосования, о чем он расписывается в аттестационном листе (Приложение №2). Аттестационная комиссия фиксирует свои решения в протоколе.

IV. ИТОГИ АТТЕСТАЦИИ

1. Заведующий Учреждения с учетом рекомендаций и заключения аттестационной комиссии не позднее чем в двухнедельный срок с момента проведения аттестации, принимает одно из следующих решений:

а) принимает работника на должность, на которую он претендует;

б) оставляет работника в прежней должности;

в) с согласия работника переводит его на другую работу;

г) увольняет работника в связи с несоответствием работника занимаемой должности, подтвержденной  результатами аттестации (п. 3, ст. 81 ТК РФ);

д) отказывает работнику в принятии на должность.

 2. Трудовые споры, связанные с аттестацией, рассматриваются в соответствии с порядком, установленным действующим законодательством для рассмотрения индивидуальных трудовых споров.

Принято общим собранием трудового коллектива. 

Протокол № 5     от 12 февраля 2016 г.

Приложение 1
к положению 

об аттестации руководящих непед. работников 

на соответствие занимаемой должности
ФОРМА ПРЕДСТАВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ
В комиссию по проведению 
Аттестации руководящих непедагогических

работников 

МДБОУ ДС № 7 «Улыбка»
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
администрации ______________________________________________________________
(полное наименование образовательного учреждения в соответствии с Уставом)
для аттестации с целью подтверждения соответствия занимаемой должности.
I. Общие сведения о  работнике:
Фамилия ______________________________________

Имя __________________________________________

Отчество _____________________________________

Дата рождения ______________


                          (число, месяц, год)
Сведения об  образовании:  ___________________________________________________________________________

   (высшее  профессиональное, среднее профессиональное, начальное профессиональное, среднее (полное) общее)
наименование образовательного учреждения:____________________________________

дата окончания:  __________________,        

полученная специальность: ___________________________________________________________________________, 
квалификация по диплому: ___________________________________________________________________________
(Если работник имеет или получает второе образование, то необходимо дать полные сведения по каждому, указав, на каком курсе учится). 
Стаж работы в данной должности ________ лет, 

в том числе в данном учреждении _________лет.
Наличие наград и званий: ___________________________________________________________________________
Дата предыдущей аттестации (по данной должности): «_____»________________, её итоги:_____________________________________________________________________ .
II. Оценка профессиональной деятельности работника, его профессиональных и деловых качеств:

 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-
Ш. Выводы администрации о соответствии (несоответствии) результатов практической деятельности направляемого на аттестацию педагога занимаемой должности:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
IV. Согласование сроков и форм аттестации
С работником  согласованы:

- квалификационное испытание в форме: _____________________________________________________________________

- срок аттестации  _______________________________________________________

С профсоюзным комитетом ОУ представление согласовано (для членов профсоюза):
"___" ___________ 20 ___г.  Подпись ___________      ________________
                            (председателя ПГ)                        (расшифровка подписи)
Аттестуемый педагог с представлением ознакомлен(а). 
"___" ___________ 20 ___г.                                          ______________

                                                                                      (подпись аттестуемого)
"___" ___________ 20 ___г.


                                          Подпись _____________                  ________________
МП

                                     (руководителя ОУ)                    (расшифровка подписи)
К представлению прилагаются:
копия аттестационного листа предыдущей аттестации по данной должности.
Приложение 2
к положению 

об Аттестации пед. работников 

на соответствие занимаемой должности
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ 

руководящего непедагогического работника 

при его аттестации

с целью подтверждения соответствия

занимаемой должности 
В комиссию по проведению 
аттестации педагогических

работников 

МДБОУ ДС №7 «Улыбка»

_________________________________
(фамилия заявителя)
_________________________________
(имя)
_________________________________,
(отчество)
_________________________________
(должность)
Заявление.

Прошу учесть в ходе моей аттестации на соответствие занимаемой должности ___________________________________________________________________________

(название должности, по которой работник аттестуется)

следующую информацию, характеризующую мою трудовую деятельность за период 

___________________________________________________________________________
(с даты предыдущей аттестации; при первичной аттестации – с даты поступления на работу):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

1._____________________________________________________________

2._____________________________________________________________

3._____________________________________________________________

_________________                                                        _________________
            (дата)                                                                                                 (подпись)

Приложение 3
к положению 

об аттестации руководящих непед. работников 
на соответствие занимаемой должности
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

руководящего непедагогического работника при его аттестации

 с целью подтверждения соответствия занимаемой должности

 в случае несогласия с мнением администрации 
В комиссию по проведению 
аттестации педагогических

работников

  МДБОУ ДС №7 «Улыбка»

_________________________________
(фамилия заявителя)
_________________________________
(имя)
_________________________________,
(отчество)
_________________________________
(должность)
_________________________________
(учреждение)
_________________________________
(муниципальный округ)
Заявление.


Я, __________________________________________________________________,

(ФИО)

не согласен (а)  с представлением администрации о моём несоответствии занимаемой должности.

Прошу учесть в ходе моей аттестации на соответствие занимаемой должности ___________________________________________________________________________

(название должности, по которой работник аттестуется)

следующую информацию, характеризующую мою трудовую деятельность за период 

__________________________________________________________________________
(с даты предыдущей аттестации; при первичной аттестации – с даты поступления на работу):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

1._____________________________________________________________

2._____________________________________________________________

3._____________________________________________________________

_________________                                                        _________________
            (дата)                                                                                                 (подпись)
Приложение к Положению №4  
к положению 

об аттестации руководящих непед. работников 
на соответствие занимаемой должности
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
 

1. Фамилия, имя, отчество    Виноградова Анна Сергеевна
2. Год и дата рождения          17.11.1976 г
3.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, место работы  и дата назначения на эту должность    ______________________________________________________________________

5. Общий трудовой стаж   __________________________________________________________

6. Стаж       работы (работы по специальности)  _____________________________
7. Решение аттестационной комиссии: уровень квалификации по должности 
«___________________________________________»         соответствует      (не соответствует) занимаемой должности.
                  (указывается наименование должности)
                                                                   (высшей или первой) 
8. Результат голосования.     Количество голосов: за - ____, против - ____.

9. Рекомендации  аттестационной комиссии (с указанием мотивов, по которым они даются) _________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

10. Примечания ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

 

Дата аттестации  "____" ________________

 

Председатель аттестационной комиссии              ____________  

 

Секретарь аттестационной комиссии                    ____________  

* * *

 

Присвоена   квалификация _______________________________________________ сроком на 5 лет

 

 

   Приказ по МДБОУ ДС №7 «Улыбка»       от  «_____» ____________20__г. №_________

 М.П.        Подпись   руководителя                        ____________ 

 

 

 

С аттестационным листом ознакомлен(а) ________________________                                                                                            (подпись работника и дата)                                          
от  «_____» ____________20__г
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
 

1. Фамилия, имя, отчество    Виноградова Анна Сергеевна
2. Год и дата рождения          17.11.1976 г
3.Сведения об образовании и повышении квалификации:    среднее профессионально, Пошехонье-Володарский сельскохозяйственный колледж, 1996г.;

КПК «Управление государственными и муниципальными  закупками» 120 часов 2016г.
(какое образовательное учреждение окончил(а) и когда, специальность, квалификация, звание, ученая степень, ученое звание и др.)
4. Занимаемая должность на момент аттестации, место работы  и дата назначения на эту должность     заведующий хозяством   с  26.07.2010г.
5. Общий трудовой стаж      15 лет
6. Стаж       работы (работы по специальности)    6 лет
7. Решение аттестационной комиссии: уровень квалификации по должности 
«заведующий хозяйством»         соответствует      (не соответствует) занимаемой должности.
                  (указывается наименование должности)
                                                                   (высшей или первой) 
8. Результат голосования.     Количество голосов: за - 3, против - 0.

9. Рекомендации  аттестационной комиссии (с указанием мотивов, по которым они даются) _________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

10. Примечания ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

 

Дата аттестации  " 25" ноября 2016г.

 

Председатель аттестационной комиссии              ____________   Карасева И.В.

 

Секретарь аттестационной комиссии                    ____________  Смирнова Н.В.

* * *

 

Присвоена   квалификация «соответствует занимаемой должности» сроком на 5 лет

 

 

   Приказ по МДБОУ ДС №7 «Улыбка»       от  « 28»  ноября 216г. №211

 М.П.        Подпись   руководителя                        ____________ 

 

 

 

С аттестационным листом ознакомлен(а) ________________________                                                                                            (подпись работника и дата)                                          
от  «_____» ____________20__г
Аналитический отчет

о  деятельности главного бухгалтерадля аттестации  на соответствие занимаемой должности 

Ф.И.О. аттестуемого_______________________________________________________

Образование_______________________________________________________________ _________________________________________________________________________________

Стаж работы в должности____________________________________________________

Повышение квалификации____________________________________________________

__________________________________________________________________________

	Критерии деятельности
	Показатели выполнения

	 Исполнение финансового плана;
	

	 Предоставление налоговой и бухгалтерской отчетности;
	

	Разработка новых программ, положений, подготовка экономических расчетов;
	

	Ведение документации, внедрение инновационных программ;
	

	 Обеспечение строгого соблюдения финансовой и кассовой дисциплины, сметы доходов и расходов;
	

	Внедрение рациональной, плановой и учетной документации, прогрессивных форм и методов ведения бухгалтерского учета;
	

	Своевременное и качественное заключение договоров.
	

	Результаты проверок контролирующих органов
	


Мои предложения по улучшению осуществления деятельности качественного ведения бухгалтерского учета

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата

Подпись____________

В комиссию по проведению 
аттестации педагогических

работников 

МДБОУ ДС №7 «Улыбка»

_________________________________
(фамилия заявителя)
_________________________________
(имя)
_________________________________,
(отчество)
_________________________________
(должность)
Заявление.

Прошу учесть в ходе моей аттестации на соответствие занимаемой должности ___________________________________________________________________________

(название должности, по которой работник аттестуется)

следующую информацию, характеризующую мою трудовую деятельность за период 

___________________________________________________________________________
(с даты предыдущей аттестации; при первичной аттестации – с даты поступления на работу):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

1._____________________________________________________________

2._____________________________________________________________

3._____________________________________________________________

_________________                                                        _________________
            (дата)                                                                                                 (подпись)
1

