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	ТАТАРСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ БАУЛЫ 
МУНИЦИПАЛЬ РАЙОНЫ
БАШКАРМА КОМИТЕТЫ

	


	        ПОСТАНОВЛЕНИЕ
	       КАРАР

	
           
         ____________________2021г.             г. Бавлы                          № _______ 





Об утверждении состава аттестационной комиссии Бавлинского муниципального района и Положения об аттестации сотрудников централизованных бухгал-терий и отделов бухгалтерского учета и отчетности муниципальных казенных учреждений, являющихся структурными подразделениями (отделами) Исполни-тельного комитета Бавлинского муни-ципального района


В соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации Исполнительный комитет Бавлинского муниципального района Республики Татарстан
П О С Т А Н О В Л Я Е Т:
1. Образовать аттестационную комиссию Бавлинского муниципального района Республики Татарстан для проведения аттестации сотрудников централизованных бухгалтерий и отделов бухгалтерского учета и отчетности муниципальных казенных учреждений, являющихся структурными подразделениями (отделами) Исполнительного комитета Бавлинского муници-пального района,  и утвердить ее в составе согласно приложению № 1.
2. Утвердить Положение об аттестации сотрудников централизованных бухгалтерий и отделов бухгалтерского учета и отчетности муниципальных казенных учреждений, являющихся структурными подразделениями (отделами) Исполнительного комитета Бавлинского муниципального района, согласно приложению № 2.
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на руководителя Финансово-бюджетной палаты Бавлинского муниципального района.



                   Руководитель
        Исполнительного комитета
Бавлинского муниципального района			                  И.И. Гузаиров



































Приложение № 1

УТВЕРЖДЕН
 постановлением 
Исполнительного комитета  
Бавлинского муниципального района
от «____»__________ 2021г.  №_____


СОСТАВ
аттестационной комиссии Бавлинского муниципального района
Республики Татарстан

- Заместитель руководителя Исполнительного комитета Бавлинского муниципального района по экономическому развитию, председатель комиссии;

- Руководитель  Финансово-бюджетной  палаты  Бавлинского муниципального района, заместитель председателя комиссии;

- Начальник отдела учета и отчетности Финансово-бюджетной палаты Бавлинского муниципального района, секретарь комиссии;
  
- Управляющий  делами  Исполнительного  комитета  Бавлинского муниципального района - доверенное лицо Татарстанской республиканской организации Общероссийского профсоюза работников государственных учреждений и общественного обслуживания Российской Федерации по Бавлинскому району;

- Помощник Главы Бавлинского муниципального района по вопросам противодействия коррупции (по согласованию);

- Начальник отдела муниципальных закупок Исполнительного комитета Бавлинского муниципального района;

- Начальник отдела по кадровому обеспечению Совета Бавлинского муниципального района (по согласованию);

- Заместитель руководителя Финансово-бюджетной палаты Бавлинского муниципального района;

- Председатель Контрольно-счетной палаты Бавлинского муниципального района (по согласованию);
		
- Начальник  юридического  отдела  Исполнительного  комитета Бавлинского муниципального района;

- Руководитель Территориального отделения Департамента казначейства Министерства финансов Республики Татарстан по Бавлинскому району (по согласованию)

_______________________
Приложение № 2

УТВЕРЖДЕНО
постановлением 
Исполнительного комитета  
Бавлинского муниципального района
от «____»__________ 2021г.  №_____

[bookmark: dfas2mm8ny]

ПОЛОЖЕНИЕ
об аттестации сотрудников централизованных бухгалтерий и отделов бухгалтерского учета и отчетности муниципальных казенных учреждений, являющихся структурными подразделениями (отделами) Исполнительного комитета Бавлинского муниципального района

 
1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение о порядке проведения аттестации сотрудников централизованных бухгалтерий и отделов бухгалтерского учета и отчетности муниципальных казенных учреждений, являющихся структурными подразделениями (отделами) Исполнительного комитета Бавлинского муниципального района, разработано в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации.
 
1.2. Аттестация сотрудников централизованных бухгалтерий и отделов бухгалтерского учета и отчетности муниципальных казенных учреждений, являющихся структурными подразделениями (отделами) Исполнительного комитета Бавлинского муниципального района (далее – сотрудники бухгалтерий), проводится с целью мотивации стимулирования сотрудников к повышению квалификации, улучшению качества и эффективности работы, обеспечению карьерного роста сотрудников.
 
1.3. Аттестация сотрудников бухгалтерий представляет собой компетентную оценку деловых качеств сотрудников и результатов их труда.
 
1.4. Аттестация сотрудников бухгалтерий проводится аттестационной комиссией в целях определения соответствия сотрудников бухгалтерий замещаемым должностям на основе их профессиональной деятельности.

1.5. Аттестации не подлежат сотрудники бухгалтерий:
- осуществляющих свою трудовую деятельность в занимаемой должности менее одного года;
- беременные женщины;
- находящиеся в отпуске по беременности и родам, в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет (аттестация указанных сотрудников возможна не ранее чем через один год после выхода из отпуска);
- молодые специалисты, отработавшие в данной должности менее трех лет после окончания учебного заведения;
- достигшие возраста 60 лет;
- замещающие должности сотрудники, с которыми заключен срочный трудовой договор.

1.6. Аттестация сотрудников бухгалтерий проводится в отношении руководителей всех уровней, специалистов один раз в три года.

1.7. Внеочередная аттестация может проводиться по распоряжению руководителя Исполнительного комитета Бавлинского муниципального района (лица, его замещающего) после принятия в установленном порядке решения о сокращении должностей централизованных бухгалтерий и отделов бухгалтерского учета и отчетности муниципальных казенных учреждений, являющихся структурными подразделениями (отделами) Исполнительного комитета Бавлинского муниципального района, или об изменении условий оплаты труда сотрудников бухгалтерий.

2. Состав и порядок работы аттестационной комиссии

2.1. Аттестационная комиссия утверждается постановлением руководи-теля Исполнительного комитета Бавлинского муниципального района численностью не менее пяти членов. 
 
2.2. В состав аттестационной комиссии включаются: председатель, заместитель председателя, секретарь, члены комиссии. В состав аттестационной комиссии входят: представитель профсоюзного комитета, начальники или сотрудники отделов, а также представители научных и образовательных учреждений, организаций, которые приглашаются в качестве независимых экспертов-специалистов.
 
2.3. Заседание аттестационной комиссии считается правомочным, если на нем присутствует не менее двух третей от общего числа ее членов.

2.4. Члены аттестационной комиссии участвуют в заседании лично без права замены.

2.5. Решение комиссии принимается в отсутствие аттестуемого специалиста и его непосредственного руководителя открытым голосованием простого большинства голосов ее членов, присутствующих на заседании.


2.6. На время отсутствия председателя комиссии его обязанности исполняет заместитель председателя комиссии.
2.7. Секретарь аттестационной комиссии не позднее чем за две недели до даты проведения аттестации:
- представляет в комиссию материалы на каждого аттестуемого сотрудника;
- докладывает за неделю до заседания комиссии председателю комиссии о количестве поступивших материалов, выносимых на рассмотрение комиссии;
- не позднее чем за пять дней до заседания комиссии оповещает членов комиссии и лиц, присутствие которых необходимо на заседании комиссии о дате, времени и месте проведения заседания комиссии и материалах, выносимых на рассмотрение комиссии;
- сообщает до начала заседания комиссии о невозможности присутствия на заседании комиссии отдельных членов комиссии или аттестуемого сотрудника, а также приглашенных лиц, присутствие которых необходимо;
 - ведет протокол заседания комиссии по проведению аттестации (приложение 1 к настоящему Положению), в котором фиксирует результаты голосования и принятые комиссией решения;
- сообщает аттестованному сотруднику после подведения итогов голосования членов комиссии результаты аттестации.
 
3. Порядок подготовки аттестации

3.1. Организация проведения аттестации сотрудников бухгалтерий возлагается на Финансово-бюджетную палату Бавлинского муниципального района.
 
3.2. График проведения аттестации сотрудников бухгалтерий  утверждается распоряжением руководителя Исполнительного комитета Бавлинского муниципального района по представлению руководителя Финансово-бюджетной палаты Бавлинского муниципального района не позднее чем за один месяц до проведения аттестации.

3.3. В графике проведения аттестации указываются фамилия, имя, отчество, должность аттестуемого, наименование учреждения, в котором он работает, дата и место проведения аттестации.
  
3.4. В состав материалов входят копии документов об образовании, повышении квалификации, стаже работы, должностная инструкция сотрудника, характеристика непосредственного руководителя.

3.5. Финансово-бюджетная палата доводит до сведения непосредствен-ному руководителю подлежащего аттестации сотрудника бухгалтерии о необходимости представления в аттестационную комиссию отзыва об исполнении сотрудником бухгалтерии должностных обязанностей за аттестационный период (далее – отзыв), (приложение 2 к настоящему Положению).
Отзыв должен содержать:
- фамилию, имя, отчество сотрудника бухгалтерии;
- замещаемую должность на момент проведения аттестации и дату назначения на эту должность;
- перечень основных обязанностей, которые сотрудник бухгалтерии исполнял;
- мотивированную оценку профессиональных, личностных качеств и результатов профессиональной деятельности сотрудника бухгалтерии.

3.6. Непосредственный руководитель подлежащего аттестации сотрудника бухгалтерии не позднее, чем за две недели до проведения аттестации представляет в аттестационную комиссию отзыв на сотрудника бухгалтерии.

3.7. Сотрудник, подлежащий аттестации, должен быть заранее, не менее чем за две недели до даты проведения аттестации, ознакомлен с представленными в комиссию материалами. Он имеет право представить в комиссию заявление о несогласии с представленным отзывом непосредствен-ного руководителя (приложение 3 к настоящему Положению),  донести недостающие материалы, которые, по его мнению, могут повлиять на результаты аттестации.
3.8. Не менее чем за две недели до даты проведения аттестации аттестуемому сотруднику предоставляется право ознакомиться с тематикой предстоящего на аттестации собеседования. Примерную тематику собеседования для различных категорий сотрудников составляет секретарь комиссии по согласованию с соответствующими профильными специалистами, которую затем утверждает председатель аттестационной комиссии.
 
4. Порядок проведения аттестации
 
4.1. Аттестационная комиссия правомочна при участии в ее заседании не менее двух третей членов комиссии, в том числе непосредственного руководителя аттестуемого  сотрудника.
 
4.2. Аттестуемый сотрудник обязан присутствовать на заседании комиссии. При неявке без уважительных причин надлежащим образом осведомленного о дате, времени и месте проведения аттестации сотрудника аттестация может проводиться в его отсутствие. 

4.3. Уважительными причинами являются:
- болезнь аттестуемого сотрудника или членов его семьи, подтвержденная соответствующим медицинским документом;
- служебная командировка аттестуемого сотрудника;
- ежегодный оплачиваемый отпуск сотрудника;
- иные случаи неявки, которые аттестационная комиссия может принять как уважительные.
 
4.4. В случае невозможности присутствия на заседании комиссии отдельных членов комиссии или аттестуемого, а также приглашенных лиц, присутствие которых необходимо, указанные лица обязаны не позднее чем за один день до заседания комиссии сообщить об  этом секретарю комиссии.
 
4.5. Аттестация включает в себя следующие этапы:
1) изучение членами аттестационной комиссии всех представленных в комиссию материалов;
2) характеристика сотрудника его непосредственным руководителем;
3) собеседование с сотрудником;
4) оценка пригодности аттестуемого  сотрудника занимаемой должности (выполняемой работе), составление рекомендаций;
5) голосование членов комиссии по результатам аттестации;
6) ознакомление аттестуемого  сотрудника с результатами аттестации.
 
4.6. Непосредственный руководитель (помимо представленной письменной характеристики) в устной форме характеризует аттестуемого сотрудника, в том числе всесторонне оценивает соответствие профессиональной подготовки сотрудника занимаемой должности (выполняемой работе), его профессиональную компетентность, отношение к работе и выполнению должностных обязанностей, трудовую и производственную дисциплину сотрудника, психологическую совместимость аттестуемого  сотрудника с другими членами трудового коллектива, приводит объективные показатели (результаты работы) аттестуемого за последний 
отчетный период и в динамике развития.
 
4.7. Собеседование с сотрудником производится в свободной форме, но в обязательном порядке предполагает беседу по ранее утвержденной аттестационной комиссией тематике.

4.8. Обсуждение профессиональных и личностных качеств аттестуемого применительно к его профессиональной служебной деятельности должно быть объективным и доброжелательным. 

4.9. Профессиональная служебная деятельность сотрудника бухгалтерии оценивается на основе определения:
 - соответствие квалификационным требованиям по замещаемой должности;
- участия в решении задач, поставленных перед соответствующим учреждением;
- сложности выполняемой работы, ее эффективности и результативности.

4.10. При оценке профессиональной служебной деятельности аттестуемого сотрудника бухгалтерии также должны учитываться результаты исполнения сотрудником бухгалтерии должностной инструкции, профессиональные знания и опыт работы, выполнение требований к служебному поведению, степень соответствия сотрудника бухгалтерии предъявляемым требованиям, что отражается в специальной анкете.

4.11. Голосование по результатам аттестации осуществляется членами комиссии открытым голосованием в отсутствие аттестуемого сотрудника. Результаты голосования определяются простым большинством голосов. При равенстве голосов сотрудник признается соответствующим занимаемой должности (выполняемой работе).
 
4.12. Результаты аттестации (оценка и рекомендации) заносятся в аттестационный лист, который составляется в одном экземпляре и подписывается председателем, заместителем председателя, секретарем и членами аттестационной комиссии, принявшими участие в голосовании. Аттестационный лист хранится в личном деле сотрудника.
 
4.13. Результат аттестации доводится до  сотрудника непосредственно после голосования.

4.14. Результаты аттестации заносятся в аттестационный лист сотрудника бухгалтерии, составленного по форме согласно приложению 4 к настоящему Положению.

4.15. Сотрудник бухгалтерии знакомится с аттестационным листом под роспись. 

4.16. Аттестационный лист сотрудника, прошедшего аттестацию, и отзыв хранятся в личном деле сотрудника бухгалтерии.

5. Порядок принятия решений аттестационной комиссии

5.1. На основании представленных в комиссию материалов, результатов собеседования, характеристики руководителя и высказываний других членов комиссии аттестационная комиссия дает одну из следующих оценок деятельности  сотрудника:
а) соответствует занимаемой должности (выполняемой работе);
б) соответствует занимаемой должности при условии улучшения работы и выполнения рекомендаций комиссии с повторной аттестацией через год;
в) не соответствует занимаемой должности.
 
5.2. Аттестационная комиссия помимо оценки деятельности аттестуемого вправе составить свои рекомендации сотруднику, а также в адрес руководителя Исполнительного комитета Бавлинского муниципального района.
5.3. Аттестационная комиссия может рекомендовать в отношении сотрудника, успешно прошедшего аттестацию, зачислить его в кадровый резерв (резерв на выдвижение), перевести на другую, более ответственную должность, поручить такому сотруднику наставничество молодежи, обучение вновь принятого персонала. В рекомендациях комиссии могут быть предложения об обучении, повышении квалификации, переквалификации сотрудника по определенному профилю. Комиссия может рекомендовать сотруднику составить личную программу кадрового роста, программу действий по совершенствованию подходов к выполняемой работе.
 
5.4. Трудовые споры, связанные с аттестацией, рассматриваются в соответствии с порядком, установленным действующим законодательством для рассмотрения индивидуальных трудовых споров (конфликтов).



___________________
 
 



























Приложение  1
к Положению об аттестации сотрудников централизованных бухгалтерий и отделов бухгалтерского учета и отчетности муниципальных казенных учреждений, являющихся структурными подразделениями (отделами) Исполнительного комитета  Бавлинского муниципального района

Протокол 
заседания аттестационной комиссии
по проведению аттестации

от «____»___________20__ года                                                                                          №_____

Присутствовали:
____________________________________________________________________
(фамилия и инициалы председателя, заместителя председателя, секретаря и членов комиссии, 
присутствующих на заседании)
Присутствовали приглашенные:
____________________________________________________________________

Повестка дня:

Проведение аттестации ________________________________________________
                                                                   (фамилия и инициалы, должность)
____________________________________________________________________
Слушали:
____________________________________________________________________
Вопросы к экзаменуемому и ответы на них:
____________________________________________________________________
Замечания и предложения, высказанные членами аттестационной комиссии:
____________________________________________________________________
Рекомендации аттестационной комиссии:
____________________________________________________________________

Количество голосов  «за» __________________,  «против»____________________

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)
			________________      ________________________
                                                                                              (подпись)                                            (расшифровка подписи)

________________      ________________________
                                                                                              (подпись)                                            (расшифровка подписи)
________________      ________________________
                                                                                              (подпись)                                            (расшифровка подписи)
________________      ________________________
                                                                                              (подпись)                                            (расшифровка подписи)
________________      ________________________
                                                                                              (подпись)                                            (расшифровка подписи)







































Приложение  2
к Положению об аттестации сотрудников централизованных бухгалтерий и отделов бухгалтерского учета и отчетности муниципальных казенных учреждений, являющихся структурными подразделениями (отделами) Исполнительного комитета  Бавлинского муниципального района


О Т З Ы В
непосредственного руководителя об уровне знаний, навыков и умений (профессиональном уровне) сотрудника централизованной бухгалтерии 
и отдела бухгалтерского учета и отчетности муниципального казенного учреждения, являющегося структурным подразделением (отделом) Исполнительного комитета  Бавлинского муниципального района


1. Фамилия, имя, отчество                                                                                              .                   

2. Год, число и месяц рождения                                                                                      .

3. Сведения о  профессиональном   образовании,  наличии  ученой степени,  ученого                       звания                                                                                                                             . 
                                                                                                                                        .  
                                                                                                                                        . 
(когда и какое учебное заведение окончил, специальность и квалификация по образованию, ученая степень, ученое звание)

4. Сведения   о   профессиональной   переподготовке,   повышении    квалификации
                                                                                                                                        . 
                                                                                                                                        .                    
              (документы о профессиональной переподготовке, повышении квалификации или стажировке)

5. Замещаемая должность на день проведения аттестации и дата назначения на эту                    должность __________________________________________________________
                                                                                                                                        . 
6.  Общий трудовой стаж                                                                                                .
                                                                                    (указывается полный срок в годах)
7. Стаж работы в данном учреждении                                                                            .       
                                                                                                      (указывается полный срок в годах)
8. Стаж работы на занимаемой должности                                                                     .               
.                                                                                                             (указывается полный срок в годах)

Мотивированная оценка
уровня знаний, навыков и умений (профессионального уровня)

                                                                                                                                        . 
                                                                                                                                        .
                                                                                                                                              .                                                                                                                                            .                                                                                                                                             .
                                                                                                                                              .

"_____"_______________20___г.            ___________________                                                    .
                    (число, месяц, год)                                          (подпись)                                 (фамилия, инициалы)

С отзывом ознакомлен(а)                                                                                        .
                                                                                                                             .
                                                                         (наименование должности)

"_____"_______________20___г.            __________________                                                     .
           (число, месяц, год)                                                  (подпись)                                   (фамилия, инициалы)


































Приложение  3
к Положению об аттестации сотрудников централизованных бухгалтерий и отделов бухгалтерского учета и отчетности муниципальных казенных учреждений, являющихся структурными подразделениями (отделами) Исполнительного комитета  Бавлинского муниципального района


Председателю аттестационной комиссии
Бавлинского муниципального района 
Республики Татарстан
___________________________________
(фамилия, имя, отчество)
от ________________________________
(наименование замещаемой должности, 
___________________________________
ф.и.о.)
___________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ*
о несогласии с представленным отзывом непосредственного руководителя

Я, ________________________________________________________________________
                                                                          (фамилия, имя, отчество)
с представленным в аттестационную комиссию отзывом о моем уровне знаний, навыков, и умений (профессиональном уровне) об исполнении мною должностных обязанностей по замещаемой должности ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(наименование замещаемой должности на день проведения аттестации)
________________________________________________________________________________
(наименование организации)
не согласен по следующим основаниям:
____________________________________________________________________
К настоящему заявлению прилагаю:**
____________________________________________________________________
(дополнительные сведения о служебной деятельности)

Прошу Вас учесть вышеизложенное при принятии решения Комиссией.


______________________     _________________     ________________________
             (число, месяц, год)                                     (подпись)                                    (расшифровка подписи)





* Оформляется в рукописном виде.
** Заполняется при наличии дополнительных сведений.
Приложение  4
к Положению об аттестации сотрудников централизованных бухгалтерий и отделов бухгалтерского учета и отчетности муниципальных казенных учреждений, являющихся структурными подразделениями (отделами) Исполнительного комитета  Бавлинского муниципального района


Аттестационный лист
сотрудника централизованной бухгалтерии и отдела бухгалтерского учета и отчетности муниципального казенного учреждения, являющегося структурным подразделением (отделом) Исполнительного комитета  Бавлинского муниципального района


1. Фамилия, имя, отчество                                                                                                                  .              

2. Год, число и месяц рождения                                                                                                         . 

3. Сведения о профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого                       звания                                                                                                                                                    .                                                                                                                       
 (когда и какое учебное заведение окончил, специальность и квалификация по образованию, ученая степень, ученое звание)
                                                                                                                                        .  
                                                                                                                                        . 
4. Сведения о профессиональной переподготовке, повышении квалификации или                стажировке                                                                                                                                           .
                                                                                                                                                .                    
(документы о профессиональной переподготовке, повышении квалификации или стажировке)

5. Замещаемая должность на день проведения аттестации и дата назначения на эту должность                                                                                                                        . 

6.  Общий трудовой стаж                                                                                                                    .
                                                                                    (указывается полный срок в годах)
7. Стаж работы в данном учреждении                                                                                              .
                                                                                              (указывается полный срок в годах)
8. Стаж работы на занимаемой должности                                                                                       . 
.                                                                                                                              (указывается полный срок в годах)
9. Вопросы к аттестуемому и ответы на них: _________________________________________
________________________________________________________________________________
10. Замечания и предложения, высказанные аттестационной комиссией:__________________
________________________________________________________________________________
11. Предложения, высказанные сотруднику __________________________________________
________________________________________________________________________________
12. Оценка знаний, навыков и умений (профессионального уровня) по результатам аттестации______________________________________________________________________
                 (признать, что сотрудник прошел аттестацию; признать, что сотрудник не прошел аттестацию)


13. Количественный состав аттестационной комиссии
На заседании присутствовало ______ членов аттестационной комиссии.
Количество голосов «за»_____________________ «против» ____________________.
14. Рекомендовать аттестационной комиссии (с указанием мотивов, по которым они даются)_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

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)
			_________________      _______________________
                                                                                               (подпись)                                            (расшифровка подписи)
_________________      _______________________
                                                                                               (подпись)                                            (расшифровка подписи)
_________________      _______________________
                                                                                               (подпись)                                             (расшифровка подписи)
_________________      _______________________
                                                                                               (подпись)                                            (расшифровка подписи)
_________________      _______________________
                                                                                               (подпись)                                             (расшифровка подписи)




Дата проведения аттестации «____»_____________ 20___г. 

С аттестационным листом ознакомился __________________________________________        
                                                                            (подпись,   ф.и.о.,  дата ознакомления)





Место печати
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ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ   БАВЛИНСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА  РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН         ТАТАРСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ   БАУЛЫ     МУНИ Ц ИПАЛЬ  РАЙОНЫ   БАШКАРМА КОМИТЕТЫ  

   

          ПОСТАНОВЛЕНИЕ            КАРАР  

                           _________ _________ __ 20 21 г.                   г.   Бав лы                                №   ___ __ __    

      Об утверждении  состава аттестационной  комиссии  Бавлинского муниципального  района   и  П оложения  об аттестации  сотрудников централизованных бухгал - терий и отделов бухгалтерского учета и  отчетности муниципальных казенн ых  учреждений, являющихся структурными  подразделениями (отделами) Исполни - тельного комитета Бавлинского муни - ципального района       В соответствии с Трудовым  к одексом  Российской Федерации  Исполнительный комитет Бавлинского муниципального района   Республики  Тат арстан   П   О   С   Т   А   Н   О   В   Л   Я   Е Т :   1. Образовать   аттестационную комиссию Бавлинского муниципального  района Республики Татарстан для проведения аттестации  сотрудников  централизованных бухгалтерий и отделов бухгалтерского учета и отчетности  муниципальных казенн ых учреждений, являющихся структурными  подразделениями (отделами) Исполнительного комитета Бавлинского муници - пального района ,    и утвердить ее   в  состав е   согласно приложению № 1.   2. Утвердить  Положение  об аттестации  сотрудников централизованных  бухгалтерий  и отделов бухгалтерского учета и отчетности муниципальных  казенных учреждений, являющихся структурными подразделениями (отделами)  Исполнительного комитета Бавлинского муниципального района , согласно  приложению № 2.  

