Рассмотрено:





            УТВЕРЖДАЮ: 

на заседании педагогического 


            Директор школы  

совета 28.08.2013 г.




       __________Резакова Н.Б.

протокол № 1
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Положение
о проведении аттестации заместителей руководителя Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения основной общеобразовательной школы рабочего поселка Сосновоборск Сосновоборского района Пензенской области
1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение о проведении аттестации заместителей руководителя Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения основной общеобразовательной школы рабочего поселка Сосновоборск Сосновоборского района Пензенской области определяет порядок проведения аттестации:

· лиц, подавших заявление о принятии на должность заместителя руководителя Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения (далее - Кандидат);

·  заместителей руководителя Муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений (далее – Руководитель).

1.2. Аттестация проводится  Муниципальным бюджетным общеобразовательным учреждением основной общеобразовательной школой рабочего поселка Сосновоборск Сосновоборского района Пензенской области (далее - Школа).
1.3. Виды аттестации:

· входящая аттестация Кандидата (проводится до назначения на должность

заместителя);

· периодическая аттестация заместителя (проводится один раз в пять лет).
1.4. Целью входящей аттестации Кандидата является определение его соответствия требованиям, установленным квалификационными характеристиками.
Целью периодической аттестации заместителя является определение его соответствия занимаемой должности на основе оценки исполнения им должностных обязанностей, его профессиональной деятельности за аттестационный период, уровня знаний законодательства применительно к профессиональной деятельности заместителя, уровня профессиональных навыков, эффективности работы.

1.5. Основными принципами аттестации являются:

· законность;

· коллегиальность;

· объективность и беспристрастность в оценке профессиональных, деловых и личных качеств;

· единство требований, системность и целостность оценок;

· гласность и открытость при проведении аттестации.

1.6. Периодической аттестации не подлежат заместители:

         а) достигшие возраста 60 лет;
б) беременные женщины;
в) находящиеся в отпуске по беременности и родам или в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трёх лет. Аттестация указанных заместителей возможна не ранее чем через один год после выхода из отпуска.
2. Организация проведения аттестации

2.1. Аттестация осуществляется аттестационной комиссией Школы.
2.2. Для проведения аттестации Школа принимает решение о проведении аттестации путем издания приказа о проведении аттестации:
· для входящей аттестации Кандидата - в течение 10 календарных дней со дня подачи заявления о приеме на должность  заместителя руководителя Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения;
· для периодической аттестации заместителя - не позднее чем за 35 календарных дней до дня проведения аттестации.
В приказе о проведении аттестации указываются следующие положения:
а)
об утверждении графика проведения аттестации с указанием Кандидатов (заместителей), подлежащих аттестации, на календарный год;
б)
 о подготовке документов, необходимых для работы аттестационной комиссии;
в)
о подготовке перечня вопросов для тестирования или устного собеседования;
г)
о сроке представления в аттестационную комиссию документов.
2.3. В состав аттестационной комиссии включаются представители Школы, представитель органа профсоюзной организации, если иное не предусмотрено действующим законодательством.
Количество членов комиссии не может быть менее трех человек.
Состав аттестационной комиссии формируется таким образом, чтобы была исключена возможность возникновения конфликтных интересов, которые могли бы повлиять на принимаемые аттестационной комиссией решения.
2.4. Аттестационная комиссия состоит из председателя (руководитель Школы), заместителя председателя, секретаря и членов комиссии. Все члены аттестационной комиссии при принятии решений обладают равными правами.
Председатель аттестационной комиссии руководит ее деятельностью, утверждает повестку дня заседаний, председательствует на заседаниях, организует ее работу.
В случае временного отсутствия (временная нетрудоспособность, отпуск, командировка) председателя аттестационной комиссии полномочия председателя аттестационной комиссии осуществляет заместитель председателя аттестационной комиссии.
В случае временного отсутствия (временная нетрудоспособность, отпуск, командировка) члена аттестационной комиссии, его полномочия в составе аттестационной комиссии осуществляет лицо, исполняющее обязанности временно отсутствующего члена аттестационной комиссии.
2.5. Заместитель должен быть ознакомлен с решением о проведении периодической аттестации не позднее чем за 1 месяц до дня ее проведения.
Кандидат должен быть ознакомлен с решением о проведении входящей аттестации не позднее чем за 5 календарных дней до дня ее проведения.
2.6. Аттестационными документами, представляемыми на рассмотрение аттестационной комиссии, являются:

-аттестационный лист, содержащий данные о Кандидате (заместителе), его квалификации, стаже работы, по форме согласно приложению к настоящему Положению;

· проект трудового договора с Кандидатом или трудовой договор с заместителем, подлежащими аттестации;

·  отчет о проделанной за отчетный период работе, выполненных заместителем поручениях, предписаниях уполномоченных органов (Роспотребнадзор, Рособрнадзор и др.), результатах лицензирования и государственной аккредитации, итогах работы по исполнению программ развития образовательного учреждения и др.

2.7. Не позднее чем за две недели до начала проведения периодической аттестации заместителя в аттестационную комиссию представляется отзыв об исполнении подлежащим периодической аттестации заместителем должностных обязанностей за аттестационный период, подписанный руководителем школы.

При каждой последующей периодической аттестации в аттестационную комиссию представляется также аттестационный лист заместителя с данными предыдущей периодической аттестации.

2.8. Школа не менее чем за неделю до начала проведения периодической аттестации должна ознакомить каждого заместителя с представленным отзывом об исполнении подлежащим аттестации заместителем должностных обязанностей за аттестационный период. При этом аттестуемый заместитель вправе представить в аттестационную комиссию дополнительные сведения о своей профессиональной деятельности за указанный период, а также заявление о своем несогласии с представленным отзывом или пояснительную записку на отзыв, письменно заявить о переносе даты своей аттестации в случае невозможности его личного участия в аттестации по уважительной причине (отпуск, болезнь, командировка).

3. Проведение аттестации

3.1. Аттестация проводится в форме тестирования и иных методов оценки (индивидуальное устное собеседование) профессиональной деятельности Кандидата (заместителя).

· Всесторонний анализ и независимая экспертная оценка результатов профессиональной деятельности Кандидата (заместителя), а также подготовка соответствующего экспертного заключения для аттестационной комиссии Школы осуществляется аттестационной комиссией Школы.

Тестирование заключается в проверке знаний законодательства применительно к профессиональной деятельности Кандидата (заместителя) и осуществляется путём выбора Кандидатом (заместителем) верного ответа на предложенные вопросы из трех-четырех вариантов ответов.
Количество и содержание вопросов для тестирования, критерии успешного прохождения тестирования разрабатываются аттестационной комиссией Школы.  с учётом квалификационных требований, должностных обязанностей заместителя.
Перечень вопросов для тестирования должен обеспечивать проверку предусмотренных
квалификационными характеристиками
по должности
  заместителя школы знаний.
3.2.Тестирование проводится- с приглашением аттестуемого Кандидата( заместителя) на заседание экспертной комиссии.
В случае неявки заместителя на заседание указанной комиссии без уважительной причины или отказа его от аттестации заместитель привлекается к дисциплинарной ответственности в соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации, а аттестация переносится на более поздний срок.
В случае неявки Кандидата на заседание указанной комиссии без уважительной причины или отказа его от аттестации Кандидат признается не соответствующим планируемой должности заместителя муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения.
При определении соответствия Кандидата (заместителя) планируемой на занятие (занимаемой) им должности необходимо руководствоваться нормативной таблицей:
	Уровень квалификации
	Значение показателя уровня квалификации

	Несоответствие планируемой на занятие (занимаемой) должности
	от 0 до 1,5 балла

	Соответствие планируемой на занятие (занимаемой) должности
	от 1,5 балла и выше


3.3. Решение о результатах аттестации Кандидата (заместителя) принимается аттестационной комиссией Школы на основании экспертных заключений, и утверждается приказом Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения основной общеобразовательной школы рабочего поселка Сосновоборск Сосновоборского района Пензенской области.
Аттестационная комиссия рассматривает представленные документы, итоги тестирования, заслушивает сообщения аттестуемого Кандидата (заместителя). В целях объективного проведения аттестации после рассмотрения представленных аттестуемым Кандидатом (заместителем) дополнительных сведений о своей профессиональной деятельности, а также при наличии заявления заместителя о несогласии  представленным отзывом аттестационная комиссия вправе перенести аттестацию на следующее заседание комиссии.
3.4.Профессиональная деятельность Кандидата (заместителя) оценивается на основе определения соответствия Кандидата (заместителя) квалификационным требованиям по планируемой на занятие (занимаемой) должности, участия заместителя в решении поставленных перед Муниципальным  общеобразовательным учреждением задач, сложности выполняемой заместителем работы, её эффективности и результативности.
3.5. При оценке профессиональной деятельности заместителя учитываются: 
а)
результаты исполнения заместителем трудового договора;

б)
профессиональные знания и опыт работы заместителя;

в)
организаторские способности заместителя.

3.6.Заседание аттестационной комиссии считается правомочным, если на нём присутствует не менее двух третей её членов.

Присутствие председателя аттестационной комиссии или его заместителя является обязательным.

3.6. Решение аттестационной комиссии принимается в отсутствие аттестуемых Кандидата (заместителя) открытым голосованием простым большинством голосов присутствующих на заседании членов аттестационной комиссии. При равенстве голосов Кандидат (заместитель) признается соответствующим планируемой занять (занимаемой) должности.

3.7. По результатам аттестации аттестационная комиссия выносит одно из следующих решений:

· Кандидат (заместитель) соответствует планируемой на занятие (занимаемой) должности;

· Кандидат (заместитель) не соответствует планируемой на занятие (занимаемой) должности.

3.8. Аттестационная комиссия вправе давать рекомендации аттестуемому заместителю об улучшении его профессиональной деятельности.

При этом в протоколе заседания аттестационной комиссии указываются мотивы, побудившие аттестационную комиссию дать соответствующие рекомендации.

3.9. Результаты аттестации заносятся в аттестационный лист Кандидата (заместителя). Аттестационный лист подписывается председателем и секретарем аттестационной комиссии, присутствовавшими на заседании.

Кандидат (заместитель) знакомится с аттестационным листом и ставит в нём личную подпись.

Аттестационный лист Кандидата (заместителя), прошедшего аттестацию, хранится в личном деле.

Секретарь аттестационной комиссии ведет протокол заседания аттестационной комиссии, в котором фиксирует её решения, рекомендации и результаты голосования. Протокол заседания аттестационной комиссии подписывается председателем и  секретарем, присутствовавшими на заседании.

3.10. Результаты аттестации (решение и рекомендации аттестационной комиссии) сообщаются аттестуемым не позднее чем через 3 рабочих дня после её проведения.

3.11. В случае признания Кандидата соответствующим планируемой на занятие должности, в течение 3 рабочих дней после проведения входящей аттестации Кандидата, руководителем Школы принимается решение о заключении трудового договора с указанным Кандидатом.

3.12. Кандидат, признанный не соответствующим планируемой на занятие должности заместителя Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения вследствие его несоответствия квалификационным требованиям, установленным квалификационными характеристиками, подтвержденного результатами входящей аттестации, не принимается на работу.

В случае, если аттестационная комиссия Школы приняла решение о несоответствии заместителя занимаемой должности, данный заместитель может выйти на аттестацию повторно через год.
Заместитель, повторно признанный не соответствующим занимаемой должности заместителя Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения вследствие его недостаточной квалификации, подтвержденной результатами периодической аттестации, может быть уволен в случае невозможности перевода с его согласия на другую должность (отсутствия вакантных должностей).
По истечении одного месяца после дня проведения периодической аттестации увольнение заместителя по результатам данной аттестации не допускается. Время болезни, ежегодного оплачиваемого отпуска заместителя в указанный срок не засчитывается.
3.14. Кандидат (заместитель) вправе обжаловать результаты аттестации в суд в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Приложение № 1

к положению о порядке аттестации руководителей и заместителей 

руководителей муниципальных бюджетных образовательных 

учреждений Сосновоборского района Пензенской области,


утвержденный приказом отдела образования

Сосновоборского района Пензенской области 

от 25.10.2013г.№ 232 
В аттестационную комиссию 

отдела образования Сосновоборского района 

Пензенской области

по проведению аттестации

руководителей и заместителей руководителей

 муниципальных бюджетных

 образовательных учреждений

Сосновоборского района Пензенской области 

Представление

для проведения аттестации

с целью подтверждения соответствия занимаемой должности

1.Фамилия, имя, отчество __________________________________________

_________________________________________________________________

2.Дата рождения __________________________________________________ 

3.Сведения об образовании_________________________________________ 

__________________________________________________________________

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

4. Планируемая на занятие должность, дата подачи заявления на  должность (для Кандидата), занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность(Руководителя) _______________________________________________

__________________________________________________________________

(наименование образовательного учреждения, муниципальное образование)
5. Общий трудовой стаж, в том числе стаж работы в сфере образования и управленческой деятельности _____________________________________

6. Сведения о повышении квалификации за последние пять лет ____________ 

__________________________________________________________________

(название курсов, место прохождения, дата окончания)

7. Сведения о прохождении последней аттестации на квалификационную категорию

__________________________________________________________________

(дата аттестации, дата и номер распорядительного акта органа, проводившего аттестацию)

8. Сведения о прохождении последней аттестации на соответствие занимаемой должности
__________________________________________________________________

(дата аттестации, дата и номер распорядительного акта органа, проводившего аттестацию)

9. Сведения о награждениях
_________________________________________________________________ 

(название ведомственной или государственной награды, год награждения)

10. Основные показатели профессиональной деятельности
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Показатели уровня учебных достижений обучающихся, воспитанников  за период с даты предыдущей аттестации (при первичной аттестации – с даты поступления) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
М.П.

« ___» _________ 20 ____ г.

______________________________         ____________       ________________

должность руководителя, составившего представление                     подпись                                   расшифровка подписи

	
	


С представлением ознакомлен(а):

« ___» _________ 20 ____ г.                ____________     ___________________

                                                                                                             подпись                                   расшифровка подписи

На обработку моих персональных данных в порядке, установленном ФЗ № 152–ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» согласен (согласна).
Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем присутствии / без моего присутствия (нужное подчеркнуть)

« ___» _________ 20 ____ г.                ____________            _________________

                                                                                                                               подпись                                              расшифровка подписи
Приложение № 2

к положению  о порядке аттестации руководителей и заместителей 

руководителей муниципальных бюджетных образовательных 

учреждений Сосновоборского района Пензенской области,


утвержденный приказом отдела образования

Сосновоборского района Пензенской области 

от 25.10.2013г.№ 232  
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество ________________________________________

2. Год, число и месяц рождения ___________________________________

3. Планируемая на занятие должность, дата подачи заявления на  должность (для Кандидата), занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность(Руководителя) __________________________________________________

__________________________________________________________________________

4.  Сведения  о  профессиональном  образовании,   наличии   ученой степени, ученого звания____________________________________________________________________

                            (когда и какое учебное заведение окончил, специальность

_________________________________________________________________________

и квалификация по образованию, ученая степень, ученое звание)

5.  Сведения о повышении квалификации за последние 5 лет до прохождения аттестации_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

6.   Общий трудовой стаж, в том числе стаж работы в сфере образования и управленческой деятельности_____________________________________________

7. Краткая  оценка  деятельности Кандидата (Руководителя) _________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Замечания и предложения, высказанные членами  аттестационной комиссии:______

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Решение аттестационной комиссии по результатам голосования (нужное подчеркнуть):

9.1. соответствует планируемой занять (занимаемой) должности (указывается наименование должности);

9.2. не соответствует планируемой занять (занимаемой) должности. 

10. Количественный состав аттестационной комиссии ________________

На заседании присутствовало _______ членов аттестационной комиссии

Количество голосов за _____, против ______

Председатель

аттестационной комиссии    (подпись)         (расшифровка подписи)

Секретарь

аттестационной комиссии    (подпись)         (расшифровка подписи)

Дата, номер приказа отдела образования Сосновоборского района Пензенской области о проведении аттестации

__________________________

С аттестационным листом ознакомлен (а)_____________________________

                                      (подпись Кандитата, Руководителя, дата)

С решением аттестационной комиссии согласна (согласен); не согласна (не согласен)______________

                                                                                                      (подпись

Приложение № 3

к положению  о порядке аттестации руководителей и заместителей 

руководителей муниципальных бюджетных образовательных 

учреждений Сосновоборского района Пензенской области,


утвержденный приказом отдела образования

Сосновоборского района Пензенской области 

от 25.10.2013г.№ 232  
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество ________________________________________

2. Год, число и месяц рождения ___________________________________

3. Планируемая на занятие должность, дата подачи заявления на  должность (для Кандидата), занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность(Руководителя) __________________________________________________

__________________________________________________________________________

4.  Сведения  о  профессиональном  образовании,   наличии   ученой степени, ученого звания____________________________________________________________________

                            (когда и какое учебное заведение окончил, специальность

_________________________________________________________________________

и квалификация по образованию, ученая степень, ученое звание)

5.  Сведения о повышении квалификации за последние 5 лет до прохождения аттестации_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

6.   Общий трудовой стаж, в том числе стаж работы в сфере образования и управленческой деятельности_____________________________________________

7. Краткая  оценка  деятельности Кандидата (Руководителя) _________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Замечания и предложения, высказанные членами  аттестационной комиссии:______

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Решение аттестационной комиссии по результатам голосования (нужное подчеркнуть):

9.1. соответствует планируемой занять (занимаемой) должности (указывается наименование должности);

9.2. не соответствует планируемой занять (занимаемой) должности. 

10. Количественный состав аттестационной комиссии ________________

На заседании присутствовало _______ членов аттестационной комиссии

Количество голосов за _____, против ______

Председатель

аттестационной комиссии    (подпись)         (расшифровка подписи)

Секретарь

аттестационной комиссии    (подпись)         (расшифровка подписи)

Дата, номер приказа отдела образования Сосновоборского района Пензенской области о проведении аттестации

__________________________

С аттестационным листом ознакомлен (а)_____________________________

                                      (подпись Кандитата, Руководителя, дата)

С решением аттестационной комиссии согласна (согласен); не согласна (не согласен)______________

                                                                                                      (подпись







ШТАМП


образовательного учреждения








� Заполняется при прохождении рукводителем аттестации на подтверждение соответствия занимаемой должности








� Заполняется при прохождении руководителем аттестации на подтверждение соответствия занимаемой должности











