
 
АППАРАТ СОВЕТА ДЕПУТАТОВ 

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА ДОНСКОЙ 

 

РАСПОРЯЖЕНИЕ 

 

 

31.08.2021  № РА-04-22 

 

 

О внесении изменений в распоряжение 

аппарата Совета депутатов 

муниципального округа Донской от       

25 июля 2013 года № РА-04-07 

 

В соответствии с Федеральным законом 22 октября 2008 года № 50 «О 

муниципальной службе в городе Москве»: 

1. Внести в распоряжение аппарата Совета депутатов муниципального 

округа Донской от 25 июля 2013 года № РА-04-07 «О создании 

аттестационной комиссии аппарата Совета депутатов муниципального округа 

Донской» (в редакции распоряжений аппарата Совета депутатов 

муниципального округа Донской от 23 июля 2015 года № РА-04-52, от 05 

декабря 2016 года № РА-04-40) следующие изменения: 

1.1. в тексте приложения 1 к распоряжению слова «представитель 

нанимателя (работодателя)» заменить словами «глава муниципального 

округа Донской» в соответствующих падежах; 

1.2. в части 2 раздела 2 приложения 1 к распоряжению слова 

«кадровой и юридической служб» заменить словами «ответственные за 

кадровую работу»; 

1.3. в тексте приложения 1 к распоряжению слова «орган местного 

самоуправления, муниципальный орган» заменить словами «аппарат Совета 

депутатов муниципального округа Донской» в соответствующих падежах; 

1.4. в тексте приложения 1 к распоряжению слово «дни» заменить 

словами «календарные дни» в соответствующих падежах; 

1.5. в абзаце втором части 2 раздела 2 приложения 1 к распоряжению 

слово «учреждений» заменить словом «организаций»; 

1.6. в части 5 раздела 2 приложения 1 к распоряжению слово 

«образования» заменить словами «округа Донской»; 
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1.7. в части 11 раздела 2 приложения 1 к распоряжению слова 

«Кадровая служба органа местного самоуправления» заменить словами 

«Муниципальный служащий, ответственный за кадровую работу,»; 

1.8. в части 2 раздела 4 приложения 1 к распоряжению слова «на 

повышение квалификации» заменить словами «для получения 

дополнительного профессионального образования»; 

1.9. приложения 1 и 2 к Положению приложения 1 к распоряжению 

изложить в следующей редакции согласно приложениям 1 и 2 к настоящему 

распоряжения соответственно; 

1.10. в приложении 2 к распоряжению слова «Фомина Ольга 

Николаевна – главный специалист» заменить словами «Будкова Ольга 

Николаевна – советник». 

2. Контроль за выполнением настоящего распоряжения возложить на 

главу муниципального округа Донской Кабанову Т.В.  

 

Глава муниципального 

округа Донской  Т.В. Кабанова 



Приложение  1  

к распоряжению аппарата 

Совета депутатов муниципального 

округа Донской  

от 31.08.2021 № РА-04-22 

 

Приложение 1 к Положению 

 

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ МУНИЦИПАЛЬНОГО СЛУЖАЩЕГО 

АППАРАТА СОВЕТА ДЕПУТАТОВ МУНЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 

ДОНСКОЙ 

 

1. Фамилия, имя, отчество 
___________________________________________________ 

2. Число, месяц и год рождения 
______________________________________________ 

3. Сведения о профессиональном  образовании,  наличии  ученой  степени, 

ученого звания 
______________________________________________________________ 

                  (когда и какую образовательную организацию окончил, 
_____________________________________________________________________________ 

специальность (направление подготовки) и квалификация по образованию, 
_____________________________________________________________________________ 

ученая степень, ученое звание) 

4. Замещаемая  должность  муниципальной  службы  на момент аттестации и 

дата назначения на эту должность 
___________________________________________ 

5. Стаж муниципальной службы 

_____________________________________________ 

6. Общий  трудовой  стаж  (в том числе стаж муниципальной службы), стаж 

работы по специальности ___________________________________________________ 

7. Классный   чин  муниципальной   службы   и   дата   его   присвоения 
_____________________________________________________________________________   

8. Вопросы к муниципальному служащему и краткие ответы на них 
__________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

9. Замечания и предложения, высказанные членами аттестационной 

комиссии 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

10. Краткая  оценка  выполнения  муниципальным  служащим   

рекомендаций 

предыдущей аттестации 
_____________________________________________________ 

                         (выполнены, выполнены частично, не выполнены) 

11. Решение аттестационной комиссии 
______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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(соответствует замещаемой должности муниципальной службы; 

соответствует замещаемой должности муниципальной службы и 

рекомендуется к включению в установленном порядке в кадровый резерв для 

замещения вакантной должности муниципальной службы в порядке 

должностного роста; 

соответствует   замещаемой   должности муниципальной службы при 

условии получения дополнительного профессионального образования; 

не соответствует замещаемой должности муниципальной службы) 

12. Количественный состав аттестационной комиссии _______________________ 

На заседании присутствовало _______ членов аттестационной комиссии 

Количество голосов за ______, против ______ 

13.Примечания 

__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 

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) 
 

Дата проведения аттестации  ____________________ 

С аттестационным листом ознакомился ___________________________________ 

(подпись муниципального служащего,                                                    

дата) 

 

М.П. 

 

 

 

 

 

 



Приложение  2 

к распоряжению аппарата 

Совета депутатов муниципального 

округа Донской  

от 31.08.2021 № РА-04-22 

 

Приложение 2 к Положению 

 

 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ ЛИСТ МУНИЦИПАЛЬНОГО СЛУЖАЩЕГО 

АППАРАТА СОВЕТА ДЕПУТАТОВ МУНЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 

ДОНСКОЙ 

 

1. Фамилия, имя, отчество____________________________________________ 

2. Число, месяц, год рождения ________________________________________ 

3. Сведения   о   профессиональном   образовании, о дополнительном 

профессиональном образовании ______________________________________ 

                                        (когда и какую образовательную 

организацию 

__________________________________________________________________ 

окончил, специальность (направление подготовки) 

__________________________________________________________________ 

и квалификация по образованию) 

4. Классный чин, дата присвоения _____________________________________ 

5. Замещаемая   должность   муниципальной  службы,   дата    назначения 

(утверждения) на эту должность 

_______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

6. Общий  трудовой  стаж  (в том числе стаж муниципальной службы), стаж 

работы по специальности ____________________________________________ 

7. Вопросы к экзаменуемому муниципальному служащему и краткие ответы 

на них ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

8. Вопросы и замечания,  высказанные  членами  аттестационной  комиссии 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

9. Результат квалификационного экзамена ______________________________ 

__________________________________________________________________ 

10. Рекомендации  аттестационной  комиссии  (с обоснованием мотивов, по 

которым они даются) 

________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

11. Количественный состав аттестационной комиссии ____________________ 

На заседании присутствовало ____________ членов аттестационной 
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комиссии 

Количество голосов за ___________, против __________ 

12. Примечания ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

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) 

 

Дата проведения квалификационного экзамена __________________________ 

С экзаменационным листом ознакомился ______________________________ 
                                         (подпись муниципального служащего, 

                                                       дата) 

 

М.П. 

 


