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                                                                                                                                                                                            Приложение № 1                                                                                               

                                                                                                                                                                                к Порядку ведения реестра муниципальных

                                                                                                                                                                              служащих Невьянского городского округа  

Реестр муниципальных служащих 

Невьянского городского округа
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Наименование должности
	Дата рождения
	Дата поступления на муниципальную службу
	Профессиональное образование (уровень, наименование образовательной организации, дата окончания, специальность, направление подготовки и квалификация по диплому, ученая степень, ученое звание)
	Стаж муниципальной службы
	Дата присвоения классного чина
	Дата прохождения последней аттестации, решение аттестационной комиссии 
	Дополнительное профессиональное образование (год, сокращенное наименование образовательной организации, наименование образовательной программы, количество часов)
	Дата расторжения трудового договора  и исключения из Реестра

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Высшие должности

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Главные должности

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ведущие должности

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Старшие должности

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Младшие должности
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                                                                                                       Приложение № 2                                                                                               

                                                                                             к Порядку ведения реестра  

                                                                                             муниципальных служащих                                                                                                                                                                      

                                                                                                     Невьянского городского округа
                                                                 СВЕДЕНИЯ

                                           О МУНИЦИПАЛЬНОМ СЛУЖАЩЕМ

                       _________________________________________________
                             (наименование органа местного самоуправления, отраслевого (функционального) 
органа администрации Невьянского городского округа)

1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

    1. Фамилия, имя, отчество: ___________________________________________.

    2. Дата рождения ____________________________________________________.

    3. Уровень образования ______________________________________________ .

                                                 (полное среднее, начальное, среднее или высшее профессиональное)
    Год окончания учебного заведения _____________________________________.

    Квалификация ______________________________________________________.

    Специальность ______________________________________________________.

    4. Стаж муниципальной службы: __________ лет.

5. Классный чин______________   

2. ПРОХОЖДЕНИЕ СЛУЖБЫ

	Дата назначения на должность, основание
	структурное подразделение органа местного самоуправления
	Замещаемая должность
	Группа должностей

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	


3. АТТЕСТАЦИЯ

	Дата аттестации
	Решение комиссии

	1
	2

	
	

	
	


4. ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПЕРЕПОДГОТОВКА

	Дата начала переподготовки
	Дата окончания переподготовки
	Специальность (направление)
	Количество часов
	Документ (диплом, свидетельство)

	
	
	
	
	наименование
	номер
	дата

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


    Специалист

    по работе с кадрами ______________   _____________

                                         (личная подпись)          (расшифровка)
    Руководитель органа местного 

    самоуправления 

    (руководитель отраслевого (функционального) 

    органа администрации 

    Невьянского городского округа)                         ________________ __________________
                                                                                                             (личная подпись)         (расшифровка подписи)

     М.П.

                                                                                                       Приложение № 3                                                                                               

                                                                                             к Порядку ведения реестра  

                                                                                             муниципальных служащих                                                                                                                                                                      

                                                                                                     Невьянского городского округа
СВЕДЕНИЯ

ОБ ИЗМЕНЕНИЯХ УЧЕТНЫХ ДАННЫХ МУНИЦИПАЛЬНЫХ СЛУЖАЩИХ,

ВКЛЮЧЕННЫХ В РЕЕСТР МУНИЦИПАЛЬНЫХ СЛУЖАЩИХ

НЕВЬЯНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА 

с «__» ____________ 20__ года по «__» ____________ 20__ года
	Фамилия, имя, отчество. должность
	Содержание изменений
	Дата и основание изменений

	
	
	

	
	
	


Специалист

 по работе с кадрами ______________   _____________

                                         (личная подпись)          (расшифровка)
 Руководитель органа местного 

 самоуправления 

 (руководитель отраслевого (функционального) 

  органа администрации 

 Невьянского городского округа)                         ________________ __________________
                                                                                                             (личная подпись)     (расшифровка подписи)

    М.П.
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                                                                                                                                                                                            Приложение № 4                                                                                               

                                                                                                                                                                                к Порядку ведения реестра муниципальных

                                                                                                                                                                              служащих Невьянского городского округа  

Выписка из реестра муниципальных служащих 

Невьянского городского округа
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Наименование должности
	Дата рождения
	Дата поступления на муниципальную службу
	Профессиональное образование (уровень, наименование образовательной организации, дата окончания, специальность, направление подготовки и квалификация по диплому, ученая степень, ученое звание)
	Стаж муниципальной службы
	Дата присвоения классного чина
	Дата прохождения последней аттестации, решение аттестационной комиссии 
	Дополнительное профессиональное образование (год, сокращенное наименование образовательной организации, наименование образовательной программы, количество часов)
	Дата расторжения трудового договора  и исключения из Реестра

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Категория должностей

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       Глава Невьянского городского округа                                                __________________                                      ______________________

                                                                                                                                                                                  (личная подпись)                                                                         (расшифровка подписи)                                                                
PAGE  

