Российская Федерация
УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ
АДМИНИСТРАЦИИ БРЯНСКОГО РАЙОНА

                                               ПРИКАЗ
от  30.01.2018   № 32/п
           Глинищево
Об утверждении Положения о порядке
прохождения испытания при приеме 
на работу в Управление образования 

администрации  Брянского района

В соответствии со ст. 70,71 Трудового кодекса Российской Федерации в целях расширения практики использования испытания при приеме на работу в Управление образования администрации   Брянского района
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить Положение о порядке прохождения испытания при приеме на работу в Управление образования администрации    Брянского района (прилагается).
2. Настоящее постановление вступает в силу после его подписания и подлежит размещению на официальном сайте Управления образования администрации    Брянского района.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя начальника Управления образования Т.И.Сергеенко.
Начальник Управления образования                                                 А.В.Азаркина
Утверждено
Приказом Управления образования администрации     Брянского района от   30.01.2018   № 32/1
Положение

о порядке прохождения испытания при приеме на работу в Управление образования администрации     Брянского района
1. Общие положения.
1.1. Положение о порядке прохождения испытания при приеме на работу в Управление образования администрации     Брянского района (далее - Положение) определяет порядок прохождения испытания, устанавливаемого для гражданина, впервые принимаемого на  работу. Испытание призвано способствовать совершенствованию деятельности по подбору и расстановке кадров, определению соответствия уровня их профессиональной подготовки квалификационным требованиям, предъявляемым к замещаемой должности. 

1.2. Необходимость установления испытания и его продолжительность определяются работодателем при визировании заявления о приеме на работу. На основании завизированного заявления готовится соответствующее распоряжение о приеме на работу с указанием условия об испытании.
1.3. Срок испытания не может превышать трех месяцев, для главных бухгалтеров и их заместителей – шести месяцев.
1.4. Отсутствие в распоряжении о приеме на работу и в трудовом договоре условия об испытании означает, что работник принят без испытания.

1.5. При приеме на работу испытание не устанавливается для лиц, указанных в статье 70 Трудового кодекса Российской Федерации.

1.6. В период прохождения испытания на работника распространяются положения трудового законодательство и иных нормативных правовых актов в части, касающейся.
1.7. Исчисление срока испытания начинается с даты назначения на должность. В срок испытания не засчитываются период временной нетрудоспособности работника и другие периоды, когда он фактически не исполнял должностные обязанности.

2. Порядок прохождения испытания.
2.1. Непосредственный руководитель лица, принятого на работу с испытанием, в течение десяти дней после начала испытания составляет план прохождения испытания на весь период прохождения испытания      (приложение №1).

План прохождения испытания подлежит согласованию с должностным лицом курирующим деятельность структурного подразделения (службы) и утверждается работодателем.

Непосредственный руководитель знакомит работника с планом прохождения испытания под роспись.
 2.2. В плане прохождения испытания в зависимости от должностных обязанностей, установленных должностной инструкцией, предусматривается:

- изучение нормативных правовых актов Российской Федерации и Брянской области применительно к специализации деятельности, в том числе нормативных правовых актов, регламентирующих деятельность структурного подразделения;

- выполнение практических заданий в соответствии с должностной инструкцией  по замещаемой должности.

По каждому мероприятию плана прохождения испытания устанавливается срок исполнения мероприятия.

2.3. В период испытательного срока каждый факт ненадлежащего исполнения работником возложенных на него должностных обязанностей, установленных должностной инструкцией, а также предусмотренных планом прохождения испытания, должен быть зафиксирован документально.

По каждому факту ненадлежащего исполнения возложенных на работника должностных обязанностей у него должно быть истребовано объяснение в письменной форме. В случае отказа работника дать такое объяснение составляется акт о непредставлении письменного объяснения               (приложение №2).

О каждом факте ненадлежащего исполнения возложенных на работника должностных обязанностей, непосредственный руководитель своевременно информирует должностное лицо, курирующее деятельность структурного подразделения (службы)  направляя служебную записку с докладом о характере ненадлежащего исполнения работником возложенных на него должностных обязанностей.

В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения работником по его вине возложенных на него должностных обязанностей, работодатель имеет право применить дисциплинарные взыскания в порядке, установленном трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами в части, касающейся.

3. Результат испытания.
3.1. Не менее чем за две недели до завершения срока испытания непосредственный руководитель составляет на  работника отзыв по итогам испытания, который согласовывается с должностным  лицом, курирующим деятельность структурного подразделения (службы). В отзыве указывается перечень основных мероприятий, выполненных работником в период испытания, определяется эффективность и результативность его работы. На основе изложенного дается мотивированная оценка профессиональных, деловых и личностных качеств работника, формируется вывод о соответствии уровня его профессиональной подготовки требованиям, предъявляемым к замещаемой должности.

3.2. С отзывом по итогам испытания работник должен быть ознакомлен не менее чем за неделю до завершения испытательного срока.

3.3. Отзыв по итогам испытания,  направляется работодателю, который принимает решение о целесообразности дальнейшего продолжения работы  испытуемым.

3.4. Если срок испытания истек, а работник продолжает работу, то он считается выдержавшим испытание и последующее расторжение трудового договора допускается только на общих основаниях.
3.5. При неудовлетворительном результате испытания непосредственный руководитель готовит заключение о результате испытания (далее - заключение) по форме согласно приложению № 3 к настоящему Положению и согласовывает его с должностным лицом, курирующим деятельность структурного подразделения (службы).

Работник должен быть ознакомлен с заключением под роспись. В случае отказа работника от ознакомления с заключением составляется акт (приложение №4).

3.6. В заключение указываются основания  и доказательства несоответствия работника замещаемой им должности для признания результата прохождения испытания неудовлетворительным.
3.7. Заключение направляется работодателю. К заключению прилагаются план прохождения испытания и документы, подтверждающие результат испытания.

3.8. При неудовлетворительном результате испытания работодатель имеет право до истечения срока испытания расторгнуть трудовой договор с работником, уведомив его об этом в письменном виде не позднее, чем за три дня с указанием причин, послуживших основанием для признания этого работника не выдержавшим испытание (приложение №5).

3.9. Решение о расторжении с работником трудового договора принимается до истечения срока испытания.

3.10. Решение работодателя работник вправе обжаловать в суде.

3.11. До истечения срока испытания работник вправе расторгнуть трудовой договор по собственной инициативе, уведомив об этом представителя нанимателя в письменной форме за три дня.

3.12. Документы, оформленные в период прохождения испытания, хранятся в личном деле работника.
Начальник Управления образования                                                 А.В.Азаркина
Приложение № 1

к Положению о порядке прохождения испытания при приеме на работу в Управление образования администрации Брянского района

	
	
	УТВЕРЖДАЮ:

Работодатель

	
	
	_______________      ______________

                 (подпись)                                      (Ф.И.О.)

	  
	
	«____»   ____________ 20 ___ г.

	
	
	


ПЛАН ПРОХОЖДЕНИЯ ИСПЫТАНИЯ
____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________

(наименование должности, работника, проходящего испытание)

____________________________________________________________________
(наименование структурного подразделения, службы)

Срок испытания установлен на _________________________________________






      (срок испытания, установленный при назначении на должность)

с «___» __________ 20 ___ г.
	№
п/п
	Наименование мероприятия
	Срок исполнения
	Отметка
 о выполнении
	Подпись непосредственного руководителя

	
	
	
	
	


	______________________________

(наименование должности

непосредственного руководителя)
	_______________

              (подпись)
	________________
     (инициалы, фамилия)

	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:
	
	

	______________________________
(наименование должности должностного лица,

курирующего деятельность структурного подразделения, службы)
	_______________
               (подпись)
	________________
     (инициалы, фамилия)

	
	
	


С планом прохождения ознакомлен:
______________________                   ___________________

                            (подпись)                                                                (инициалы, фамилия)
Начальник Управления образования                                                 А.В.Азаркина
Приложение № 2

к Положению о порядке прохождения испытания при приеме на работу в Управление образования администрации Брянского района

АКТ № _____

о непредставлении письменного объяснения

с.Глинищево






     « ___» _____________ 20 ___ г.

Мы, нижеподписавшиеся _____________________________________________







(фамилия, имя, отчество, наименование должности)

________________________________________________________________________________________________________

составили настоящий акт о том, что ____________________________________








             (фамилия, имя, отчество,

___________________________________________________________________




наименование должности работника, проходящего испытание)

не представлены объяснения работодателю по факту ненадлежащего исполнения возложенных на него должностных обязанностей в период прохождения испытания.

Подписи лиц, составивших акт:
______________________                   ___________________

                            (подпись)                                                                (инициалы, фамилия)
______________________                   ___________________

                            (подпись)                                                                (инициалы, фамилия)
Начальник Управления образования                                                 А.В.Азаркина
Приложение № 3

к Положению о порядке прохождения испытания при приеме на работу в администрацию Брянского района

ЗАКЛЮЧЕНИЕ О РЕЗУЛЬТАТЕ ИСПЫТАНИЯ
_______________________________________________________________________________

                                                                                         (фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________________


                                        (наименование должности работника, проходящего испытание)

_______________________________________________________________________________





(наименование структурного подразделения, службы)
Срок испытания установлен на  _________________________________________





            (срок испытания, установленный при назначении на должность)

с «___» ___________ 20 ___ г.
Основания для признания результата прохождения испытания неудовлетворительным: _______________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

	______________________________

(наименование должности

непосредственного руководителя)
	_______________

              (подпись)
	________________

     (инициалы, фамилия)

	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:
	
	

	______________________________

(наименование должности должностного лица,

курирующего деятельность структурного подразделения, службы)
	_______________

               (подпись)
	________________

     (инициалы, фамилия)

	
	
	


С заключением ознакомлен:

 «___»  ___________ 20 ___ г.               ____________                   _____________
                                                                                                            (подпись)                                             (инициалы, фамилия)
Начальник Управления образования                                                 А.В.Азаркина
Приложение № 4

к Положению о порядке прохождения испытания при приеме на работу в Управление образования администрации Брянского района

АКТ № _____

с.Глинищево






     « ___» _____________ 20 ___ г.

Мы, ниже подписавшиеся _____________________________________________
  




              (фамилия, имя, отчество, наименование должности)

____________________________________________________________________

составили настоящий акт о том, что работник ____________________________









(фамилия, имя, отчество,
____________________________________________________________________

 



наименование должности работника, проходящего испытание)

отказался от ознакомления с заключением о результате испытания.

Подписи лиц, составивших акт:
______________________                   ___________________

                            (подпись)                                                                (инициалы, фамилия)
______________________                   ___________________

                            (подпись)                                                                (инициалы, фамилия)
Начальник Управления образования                                                 А.В.Азаркина
Приложение № 5

к Положению о порядке прохождения испытания при приеме на работу в Управление образования администрации Брянского района
________________________________

            (наименование замещаемой должности)

________________________________

                          (фамилия, имя, отчество)
УВЕДОМЛЕНИЕ
В связи с неудовлетворительным результатом испытания уведомляю Вас о расторжении трудового договора в соответствии с частью первой статьи 71 Трудового кодекса Российской Федерации.

Причины, послужившие основанием для признания работника не выдержавшим испытание: _____________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
	
	
	
	
	

	(работодатель)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	С уведомлением ознакомлен:
	
	
	
	

	«___» _____________ 20___ г.
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия, работника)


Начальник Управления образования                                                 А.В.Азаркина
