ПОСТАНОВЛЕНИЕ ГЛАВЫ ТРУДОЛЮБОВСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ АКСУБАЕВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 05.05.2011                                        № 2
 Об Индивидуальном плане профессионального развития муниципального служащего и методических рекомендациях по разработке Индивидуального плана профессионального развития муниципальных служащих Трудолюбовского сельского поселения  Аксубаевского муниципального района 

      На основании Указа Президента Российской Федерации от 28.12.2006 г. № 1474 «О дополнительном профессиональном  образовании  государственных гражданских служащих Российской Федерации», Указом  Президента  Республики  Татарстан от  22.11.2008 г.    № УП – 599 «О государственном заказе на профессиональную переподготовку служащих Республики Татарстан», ПОСТАНОВЛЯЮ:
 
1.Утвердить форму Индивидуального плана профессионального развития муниципальных служащих  Трудолюбовского сельского поселения Аксубаевского муниципального района (Приложение № 1).


2. Утвердить методические рекомендации по разработке Индивидуального плана  профессионального развития муниципальных служащих Трудолюбовского сельского поселения Аксубаевского муниципального района  (Приложение № 2).

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на руководителя исполнительного комитета Трудолюбовского сельского поселения Аксубаевского муниципального района  Ягудина Р.С.
 Глава Трудолюбовского
 Сельского поселения                                                 Р.С.Ягудин
Приложение № 1 

к Постановлению 

№2  «05»  мая 2011 г.

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН

профессионального развития муниципального служащего Трудолюбовского сельского поселения  Аксубаевского  муниципального района на 2011-2014 г.г.

Должность: руководитель исполнительного комитета
Структурное подразделение : исполнительный комитет Трудолюбовского сельского поселения
Фамилия, имя, отчество :  Ягудин Раис Сафуатович
Дата приема на работу   25 августа 2008 года
Дата назначения на должность  25 августа 2008 года
Наименование и дата присвоения 

последнего классного чина     ДМС 3 кл. 07.09.2009 г.
Специальность по диплому  зоотехник
Год окончания учебного заведения(ий)  27.02.1974 год
Полное название учебного заведения, Тукаевский сельскохозяйственный техникум
Факультета___________________________________________________________________

1. Сведение о дополнительном профессиональном образовании 
(профессиональная переподготовка, повышения квалификации, стажировка) полученном за последние 3 года

1. Дата: с_______ по _________: вид ДПО

название курса или направление подготовки _______________________________________ _____________________________________________________________________________

учебное  заведение: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Дата: с_______ по _________: вид ДПО

название курса или направление подготовки _______________________________________ _____________________________________________________________________________

учебное  заведение: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Дата: с_______ по _________: вид ДПО

название курса или направление подготовки _______________________________________ _____________________________________________________________________________

учебное  заведение: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4.  Иные сведения _________________________________________________________     

_____________________________________________________________________________
Планирую получить 

дополнительное профессиональное образование в 2011-2014

                              «Утверждаю»

Руководитель  ________________

Р.С.Ягудин
	№ п/п
	Год
	Вид 

ДПО
	Направление  ДПО
	Продолжительность

(количество часов)
	Обоснование выбора соответствующего курса учебы

	1

	2012
	Повышение
квалификации
	организационно-управленческое
	72 часа
	Приобретение доп.знаний и навыков для профессиональной служебной деятельности

	2
	2013
	Повышение квалификации
	правовое
	18 часов
	Совершенствова-ние знаний

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


«05» мая 2011 г.

Подпись муниципального служащего_____________________

Выполнение Индивидуального плана

	№ п/п
	Год
	Вид 

ДПО
	Направление  ДПО
	Продолжительность

(количество часов)
	Документ об обучении, его номер
	Подпись лица, утвердивщего план

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 1 

к Постановлению 

№ «____» ________________ 2011 г.

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН

профессионального развития муниципального служащего Трудолюбовского сельского поселения    Аксубаевского  муниципального района на 2011-2014 г.г.

Должность :  заместитель руководителя исполнительного комитета
Структурное подразделение исполнительный комитет Трудолюбовского сельского поселения
Фамилия, имя, отчество  Сафиуллина Гольнур Валиевна
Дата приема на работу   02.09.1992 года
Дата назначения на должность  15.10.2010 г
Наименование и дата присвоения 

последнего классного чина   ДМС 3 кл. 07.09.2009 г.
Специальность по диплому  дошкольный работник
Год окончания учебного заведения   29.12.1975 год
Полное название учебного заведения, Чистопольское педагогическое училище
Факультета___________________________________________________________________

1. Сведение о дополнительном профессиональном образовании 
(профессиональная переподготовка, повышения квалификации, стажировка) полученном за последние 3 года

5. Дата: с_______ по _________: вид ДПО

название курса или направление подготовки _______________________________________ _____________________________________________________________________________

учебное  заведение: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6. Дата: с_______ по _________: вид ДПО

название курса или направление подготовки _______________________________________ _____________________________________________________________________________

учебное  заведение: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7. Дата: с_______ по _________: вид ДПО

название курса или направление подготовки _______________________________________ _____________________________________________________________________________

учебное  заведение: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

8.  Иные сведения _________________________________________________________     

_____________________________________________________________________________
Планирую получить 

дополнительное профессиональное образование в 2011-2014

                              «Утверждаю»

Руководитель  ________________

Р.С.Ягудин
	№ п/п
	Год
	Вид 

ДПО
	Направление  ДПО
	Продолжительность

(количество часов)
	Обоснование выбора соответствующего курса учебы

	1


	2012
	Повышение

квалификации
	документоведение
	18 часов
	Приобретение доп.знаний и навыков для профессиональной служебной деятельности

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


«_____»________________2011 г.

Подпись муниципального служащего_____________________

Выполнение Индивидуального плана

	№ п/п
	Год
	Вид 

ДПО
	Направление  ДПО
	Продолжительность

(количество часов)
	Документ об обучении, его номер
	Подпись лица, утвердивщего план

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


