                                                                                                                                                                                        Приложение 1 

                                                                                                                                                              к Порядку

РЕЕСТР

муниципальных служащих администрации Новоалексеевского  сельского поселения

№

п/п
Фамилия,

 имя,

отчество
Дата 

рождения

(число, месяц, год, возраст)
Должность 

муниципаль-ной службы и дата назначения (число, месяц, год) классный чин муници-пального служащего и реквизиты акта о присвоении)
Стаж муниципаль-ной службы (с указанием количества лет, месяцев, дней на дату приема на муниципаль-ную службу)
Уровень профессио-нального образования, наименование образователь-ного учреж-дения, дата поступления и дата его окончания, реквизиты диплома
Специаль-

ность, ква-лификация 

по диплому, ученая степень, ученое

 звание



[image: image1]
Дата про-

хождения аттестации

и результа-

ты аттеста-

ции
Нахождение в резерве(с указанием должности, вида резерва, даты зачисления в резерв)
Сведения об увольнение

(основание увольнения, реквизиты правового акта)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Высшие должности муниципальной службы

1












2












Главные должности муниципальной службы

1












2
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Ведущие должности муниципальной службы

1












2












Старшие должности муниципальной службы

1












2












Младшие должности муниципальной службы

1












2












Глава Новоалексеевского сельского поселения                  ____________________                И.О.Фамилия

                                                                                                               (подпись)

Начальник отдела кадров 

(исполнитель)                                                                           ____________________                 И.О.Фамилия

                                                                                                               (подпись)

Дополнительное профессиональное образование (год прохождения, наименование образовательного учреждения)





Повы-


шение квали-фикации


Профес-сиональ-ная пере-


подготов-ка
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