мэрия городского округа Тольятти
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
От 22.11.2011 г. №3635-п/1
Об утверждении

Порядка аттестации работников

муниципальных казенных учреждений, подведомственных

департаменту по вопросам семьи, опеки и попечительства

мэрии городского округа Тольятти 

В целях организации работы по определению уровня профессиональной подготовки и соответствия занимаемым должностям работников муниципальных казенных учреждений, подведомственных департаменту по вопросам семьи, опеки и попечительства мэрии, в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Уставом городского округа Тольятти, мэрия городского округа Тольятти ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемый Порядок аттестации работников муниципальных казенных учреждений, подведомственных департаменту по вопросам семьи, опеки и попечительства мэрии городского округа Тольятти.
2. Управлению по оргработе и связям с общественностью мэрии (Абрамов С.А.) опубликовать настоящее постановление в средствах массовой информации городского округа Тольятти.
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя мэра Кочукину И.В.

Мэр 










А.Н.Пушков

Утвержден

постановлением мэрии
городского округа Тольятти

от 22.11.2011 г № 3635-п/1
ПОРЯДОК
аттестации работников муниципальных казенных учреждений, подведомственных департаменту по вопросам семьи, опеки и попечительства мэрии городского округа Тольятти

I. Общие положения
1.1. Настоящий  Порядок аттестации работников муниципальных казенных учреждений (далее - работники), подведомственных департаменту по вопросам семьи, опеки и попечительства мэрии городского округа Тольятти  (далее - Порядок)  разработан в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации и устанавливает порядок проведения аттестации работников. 

1.2. Основными задачами аттестации работников являются:

- объективная оценка деятельности работника и определение его профессионального соответствия занимаемой должности;

         -  выявление перспектив использования потенциальных возможностей работников;

         - определение необходимости повышения квалификации работников;

         - стимулирование профессионального роста работников.

1.3. Аттестация призвана способствовать повышению профессионального уровня работников.
1.4. Аттестации подлежат работники, имеющие профессиональное образование, соответствующее требованиям и характеру выполняемой работы, непосредственно оказывающие социальные услуги населению.

1.5. Аттестации не подлежат следующие работники:

а) занимающие данную должность менее двух лет;

б) достигшие возраста 60 лет;

в) беременные женщины;

г) находящиеся в отпуске по беременности и родам или в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет. Аттестация указанных работников возможна не ранее чем через один год после выхода из отпуска.

1.6. Аттестация проводится один раз в 5 лет.
1.7. Основными принципами аттестации являются компетентность, коллегиальность, гласность, независимость, открытость, обеспечивающие объективное отношение к работникам службы семьи, недопустимость дискриминации при проведении аттестации. 

2. Организация деятельности аттестационной комиссии

2.1. Аттестационная комиссия (далее - Комиссия) создается приказом руководителя муниципального казенного учреждения городского округа Тольятти, подведомственного департаменту по вопросам семьи, опеки и попечительства мэрии (далее - Организация). Комиссия является совещательным органом и действует на общественных началах.
Комиссия в своей деятельности руководствуется действующим законодательством Российской Федерации.
2.2. Комиссия состоит из председателя, заместителя председателя, секретаря (без права голоса) и не менее пяти членов комиссии, в том числе представителей департамента по вопросам семьи, опеки и попечительства мэрии городского округа Тольятти, представителей профсоюзного комитета организации (представительного органа, в случае отсутствия в организации профсоюзной организации), в которой проводится аттестация, представителей другого муниципального учреждения службы семьи.
 2.3. Председатель комиссии:
          - организует работу комиссии;

- определяет место и время проведения заседания комиссии;

- принимает участие в заседании комиссии;

- ведет заседание комиссии;

- участвует в голосовании;

- подписывает протокол комиссии.

При отсутствии председателя комиссии его полномочия осуществляет заместитель председателя комиссии.

 2.4. Секретарь Комиссии:

- осуществляет сбор необходимых материалов и документов;

- оповещает членов комиссии и аттестуемых лиц о месте, времени и дате проведения аттестации;

- вносит в аттестационный лист результаты аттестации;

- оформляет квалификационный аттестат и представление о выдачи работнику квалификационного аттестата.

При отсутствии ответственного секретаря комиссии его полномочия осуществляет член комиссии по назначению председателя комиссии.

2.5. Члены комиссии:

- принимают участие в заседаниях;

- принимают участие в голосовании по вопросам повестки заседания.

2.6. Основной формой работы комиссии являются заседания, проводимые по мере необходимости.

2.7. Заседание комиссии считается правомочным, если на нем присутствуют не менее 2/3 состава ее членов.

2.8. Сроки и график проведения аттестации работников утверждаются руководителем организации. Утвержденный график проведения аттестации доводится работодателем до сведения каждого аттестуемого работника, под роспись, не позднее, чем за 1 месяц до начала аттестации. 
В графике указывается время и место проведения аттестации, дата представления необходимых документов на аттестуемых работников, а также список аттестуемых работников.

2.9. Работники могут пройти аттестацию на более высокую категорию досрочно до истечения срока действия имеющейся у них квалификационной категории, но не раньше чем через два года. За работниками, признанными по результатам внеочередной аттестации не соответствующими заявленной категории, сохраняется имеющаяся квалификационная категория до истечения срока ее действия. Основанием для проведения досрочной аттестации является личное заявление работника.

2.10. Заявление по установленной форме (Приложение № 1) подается за месяц до даты аттестации работников организации  секретарю аттестационной комиссии.

3. Отзыв на подлежащего аттестации работника

3.1. На каждого работника, подлежащего аттестации,  не позднее, чем за 1 месяц до ее проведения, в аттестационную комиссию, его непосредственным руководителем подготавливается и предоставляется отзыв, содержащий оценку профессиональной деятельности работника (далее - отзыв), (Приложение № 2) к настоящему Порядку.

3.2. Основными критериями оценки профессиональной деятельности работника при подготовке отзыва являются:

1) профессиональное образование, соответствующее требованиям и характеру выполняемой работы;

2) стаж работы по специальности;

3) профессиональная компетентность при выполнении обязанностей по занимаемой должности:

а) реализация способностей:

- качественного предоставления социальных услуг в соответствии со Стандартом РФ «Социальное обслуживание населения. Качество социальных услуг» ГОСТ Р 52142-2003, утвержденным Постановлением Госстандарта России от 24.11.2003 N 326-ст;

- своевременного выполнения должностных обязанностей;

- ответственности за результаты работы;

- умения работы с документами и техническими средствами;

- применения опыта практической работы;

б) объем профессиональных знаний, в том числе знаний необходимой нормативной базы;

в) отсутствие обоснованных жалоб со стороны клиентов;

г) интенсивность труда (способность справляться с большим объемом работы);

4) умение работать с клиентами (производственная этика, стиль общения, коммуникабельность).

3.3. Не менее чем за две недели до начала проведения аттестации непосредственный руководитель знакомит аттестуемого работника с отзывом под роспись.

3.4. Аттестуемый работник имеет право представить в аттестационную комиссию дополнительные сведения о своей деятельности за предшествующий период, а также заявление о своем несогласии с представленным отзывом.

3.5. При каждой последующей аттестации в аттестационную комиссию представляется также результат предыдущей аттестации работника.

4. Порядок проведения аттестации

4.1. Аттестация проводится в присутствии аттестуемого работника и, при необходимости, его непосредственного руководителя или лица, его замещающего.

4.2. Аттестация проводится в форме собеседования.
4.3. Регламент проведения заседания комиссии устанавливает председатель комиссии.

4.4. Аттестация работника начинается докладом председательствующего или одного из членов аттестационной комиссии, изучившего представленные документы.

4.5. Аттестационная комиссия рассматривает предоставленные документы, заслушивает сообщение аттестуемого и, в случае необходимости его непосредственного (вышестоящего) руководителя о профессиональной деятельности работника.

4.6. Оценка профессиональной деятельности работника основывается на его соответствии квалификационным требованиям по занимаемой должности, сложности выполняемой работы, ее результативности. При этом должны учитываться профессиональные знания, опыт работы, повышение квалификации и т.п.

4.7. Аттестационная комиссия в целях объективного проведения аттестации после рассмотрения представленных аттестуемым дополнительных сведений о его служебной деятельности за предшествующий период и его заявления о несогласии с представленным отзывом вправе перенести аттестацию на следующее заседание комиссии.

4.8. Решение об оценке профессиональной деятельности работника принимается в отсутствие аттестуемого и его непосредственного руководителя открытым голосованием простым большинством голосов присутствующих на заседании членов аттестационной комиссии.

4.9. При равенстве голосов работник признается соответствующим занимаемой должности.

5. Результат аттестации работника

5.1. В результате аттестации в отношении работника принимается одно из следующих решений:

- соответствует занимаемой должности;

- не соответствует занимаемой должности

- соответствует занимаемой должности, при условии успешного прохождения профессиональной переподготовки и (или) повышения квалификации.

5.2. Решение аттестационной комиссии объявляется работнику непосредственно после подсчета результатов голосования.

5.3. Результаты аттестации вносятся в аттестационный лист работника, оформленный согласно приложению № 3 к Порядку.

5.4. Аттестационный лист оформляется в одном экземпляре и подписывается председательствующим, заместителем председателя, секретарем и членами аттестационной комиссии, присутствовавшими на заседании и принимавшими участие в голосовании.

5.5. Заседание аттестационной комиссии оформляется протоколом, в котором отражается информация о работе и принятых решениях. Протокол подписывается председательствующим и секретарем комиссии с приложением всех документов, представленных на аттестацию.

5.6. Аттестационная комиссия оформляет представление о выдаче работнику квалификационного аттестата согласно приложению № 4 к Порядку.

5.7. Аттестационный лист и представление хранится в личном деле работника.

5.8. В случае признания работника по результатам аттестации несоответствующим занимаемой должности вследствие недостаточной квалификации трудовой договор с ним может быть расторгнут в течении одного месяца с момента проведения аттестации, в соответствии с пунктом 3 части 1 статьи 81 Трудового кодекса Российской Федерации. 

Увольнение по данному основанию допускается, если невозможно перевести работника с его письменного согласия на другую имеющуюся у работодателя работу (как вакантную должность или работу, соответствующую квалификации работника, так и вакантную нижестоящую должность), которую работник может выполнять с учетом его состояния здоровья (часть 3 статьи 81 Трудового кодекса Российской Федерации).
                                            __________________________________
Приложение №1
к Порядку аттестации работников муниципальных казенных учреждений, подведомственных департаменту по вопросам семьи, опеки и попечительства мэрии городского округа Тольятти
ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу аттестовать меня в 201__ году на ________________ квалификационную

категорию по должности (должностям) _________________________________________________

___________________________________________________________________________________
    С  Порядком аттестации работников муниципальных казенных учреждений, подведомственных департаменту по вопросам семьи, опеки и попечительства  мэрии городского округа Тольятти ознакомлен(а).

    Наличие квалификационной категории, срок ее действия

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
    Основанием  для  аттестации  на  указанную в заявлении квалификационную

категорию считаю следующие результаты работы:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
    Сообщаю о себе следующие сведения:

образование   (какое  образовательное  учреждение  окончил,  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: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
    "__" ________________ 201__ г.           Подпись _______________________

                                                                     Телефоны дом. ________________,

                                                                      сл. ___________________

Приложение №2

к Порядку аттестации работников муниципальных казенных учреждений, подведомственных департаменту по вопросам семьи, опеки и попечительства мэрии городского округа Тольятти

ОТЗЫВ

непосредственного руководителя

    _________________________________________________________________________________

                (Ф.И.О. руководителя, должность)

о деловых качествах аттестуемого служащего

___________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.  аттестуемого,  занимаемая  должность на момент проведения аттестации и дата назначения на должность)

    Знаю  аттестуемого  ___________ лет, _________ лет аттестуемый работает под моим непосредственным руководством.

    1. Перечень основных вопросов, в решении которых принимал

участие аттестуемый __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

2. Профессиональное образование _______________________________________________________

3. Стаж работы в занимаемой должности _________________________________________________

4. Профессиональная компетентность ____________________________________________________

5. Умение работать с клиентами _________________________________________________________

6. Объем и сложность труда ____________________________________________________________

7. Показатели результатов работы _______________________________________________________

8. Повышение квалификации ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

9. Возможность профессионального и служебного продвижения _____________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Руководитель аттестуемого ______________      _________________

                                                     (подпись)                         (Ф.И.О.)

Дата заполнения _________

С отзывом ознакомлен _______________________________

                                             (подпись аттестованного и дата)

Приложение №3

к Порядку аттестации работников муниципальных казенных учреждений, подведомственных департаменту по вопросам семьи, опеки и попечительства мэрии городского округа Тольятти

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________

   2. Год рождения ________________________________________________________________

  3. Сведения об образовании, повышении квалификации,

_________________________________________________________________________________

  (когда и какое учебное заведение окончил, специальность  и квалификация по образованию, 

__________________________________________________________________________________

документы о повышении квалификации, квалификационный разряд, дата присвоения)

 4. Занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения

на эту должность __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

    5. Общий стаж работы в занимаемой должности __________________

    6. Вопросы к аттестуемому и краткие ответы на них

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

     7. Замечания   и   предложения,  высказанные   аттестационной комиссией _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

     8. Предложения,  высказанные работником

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

    9.  Краткая    оценка    выполнения    работником рекомендаций предыдущей
аттестации ___________________________________________________________________________                                                                          

                                            (соответствует или не соответствует занимаемой должности)

11. Количественный  состав  аттестационной комиссии _________,

на заседании присутствовало ______ членов аттестационной комиссии.

Количество голосов "за" ______, "против" ______.

12. Рекомендации аттестационной комиссии ____________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

          (с указанием мотивов, по которым они даются)

Председатель

аттестационной комиссии

Заместитель председателя

аттестационной комиссии

Секретарь

аттестационной комиссии

Члены аттестационной комиссии

Дата проведения аттестации

__________________________

С аттестационным листом ознакомлен _______________________________

                                                                                 (подпись аттестованного и дата)

Приложение №4

к Порядку аттестации работников муниципальных казенных учреждений, подведомственных департаменту по вопросам семьи, опеки и попечительства мэрии городского округа Тольятти

КВАЛИФИКАЦИОННЫЙ АТТЕСТАТ

                                                               № _______________

Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________

Прошел(ла)  проверку  профессиональной  подготовки применительно к его (ее) должностным обязанностям по занимаемой должности(или признан(а) соответствующим(ей) квалификационной категории ___ по должности) __________ _______________________________________________

___________________________________________________________________________________

                       (наименование занимаемой должности и организации)

_____________________________________________________________________________________

Решением аттестационной комиссии (протокол № ________ от ________)

__________________________________________________________________________ признан(а)

                                     (фамилия, инициалы аттестованного)

соответствующим(ей) занимаемой должности.

Выдан                                                                  Действителен

     "________________" 201_ г.                        до даты проведения следующей  аттестации

    Председатель аттестационной комиссии _____________________

