[bookmark: _GoBack]Объявление внутреннего конкурса среди государственных служащих всех государственных органов для занятия вакантной административной государственной должности корпуса «Б»		 
ГУ « Управление здравоохранения Павлодарской области », 140000, Павлодарская область, город Павлодар, ул. Исы Байзакова 151/2, кабинет 305, телефон для справок 8(7182) 67-53-10, 67-51-37 электронная почта: kense.dz@pavlodar.gov.kz объявляет внутренний конкурс среди государственных служащих всех государственных органов для занятия вакантной административной государственной должности корпуса «Б»:
          1. Заместитель руководителя управления здравоохранения области категория «D-О-2», индекс должности (1-01-3).

	Категория
	В зависимости от выслуги лет

	
	min
	max

	D-O-2
	163233
	220697



	
	Требования по образованию и специальности. Высшее образование: в области прав, социальных наук, технические науки и технологии, экономики и бизнеса (юриспруденция, международное право экономика, учет и аудит, финансы, мировая экономика, государственное и местное управление, машиностроение,) 
	Требования по компетенциям. В соответствии c приказом Председателя Агентства Республики Казахстан по делам государственной службы и противодействию коррупции от 13 декабря 2016 года № 85 «Об утверждении Типовых квалификационных требований к административным государственным должностям корпуса "Б"» наличие инициативности, коммуникативности, аналитичности, организованности, стратегического мышления, лидерства, этичности, ориентации на качество, ориентации на потребителя, нетерпимости к коррупции.
	Требования по опыту работы 1) не менее трех лет стажа государственной службы, в том числе не менее одного года стажа государственной службы на должностях следующей нижестоящей категории, предусмотренным штатным расписанием государственного органа, или не ниже категорий А-3, B-3, C-3, C-O-4, C-R-1, D-4, D-O-3, Е-2, E-R-1, или на административных государственных должностях корпуса "А", или на политических государственных должностях;
	2) не менее четырех лет стажа работы в областях, соответствующих функциональным направлениям конкретной должности данной категории, в том числе не менее одного года стажа государственной службы на должностях следующей нижестоящей категории, предусмотренным штатным расписанием государственного органа, либо не ниже категорий А-3, B-3, C-3, C-O-4, C-R-1, D-4, D-O-3, Е-2, E-R-1, или на административных государственных должностях корпуса "А", или на политических государственных должностях;
	3) не менее трех лет стажа работы на административных государственных должностях не ниже категорий А-3, B-3, C-3, C-O-4, C-R-1, D-4, D-O-3, Е-2, E-R-1 или на административных государственных должностях корпуса "А", или на политических должностях, или в статусе депутата Парламента Республики Казахстан или депутата маслихата области, города республиканского значения, столицы, работающего на постоянной основе, или в статусе международного служащего;
	4) не менее четырех лет стажа государственной службы, в том числе не менее двух лет на должностях не ниже среднего начальствующего состава правоохранительных или младшего офицерского состава специальных государственных органов центрального либо областного уровней, или тактического уровня органа военного управления Вооруженных Сил, местных органов военного управления или военных учебных заведений в воинском звании не ниже младшего офицерского состава; 
	5) не менее одного года стажа государственной службы на должностях следующей нижестоящей категории, предусмотренным штатным расписанием государственного органа, или не ниже категорий А-3, B-3, C-3, C-O-4, C-R-1, D-4, D-O-3, Е-2, E-R-1, или на административных государственных должностях корпуса "А", или на политических государственных должностях при условии завершения обучения по программам послевузовского образования на основании государственного заказа в организациях образования при Президенте Республики Казахстан или в зарубежных высших учебных заведениях по приоритетным специальностям, утверждаемым Республиканской комиссией или наличие ученой степени;
	6) не менее четырех лет стажа работы в областях, соответствующих функциональным направлениям конкретной должности данной категории, в том числе не менее одного года на руководящих должностях.*
	*Примечание: данное требование для участников общего конкурса на занятие административной государственной должности корпуса «Б»
	Требования по знанию НПА. Знание Законодательства РК, предусмотреннего программой тестирования кандидатов на занятие административной государственной должности для соответствующей категории, определяемое уполномоченным органом по делам государственной службы;
	Стратегия «Казахстан - 2050»: новый политический курс состоявшегося государства.
	НПА, регулирующих отношения в соответствующих областях, другие обязательные знания, необходимые для исполнения функциональных обязанностей по должности данной категории.
	Функциональные обязанности. Координация деятельности отделов управления здравоохранения: отдела государственных закупок, отдела бухгалтерского учета, отдела экономики и планирования бюджетных программ, отдела юридической работы. Мониторинг за эффективным использованием медицинского оборудования. Анализ выполнения государственного заказа области. Анализ финансово-хозяйственной деятельности лечебно-профилактических организаций области. Контроль за проведением государственных закупок товаров, работ и услуг. Организация и координация работы по формированию бюджета здравоохранения области. Осуществление контроля за освоением бюджетных средств и целевых текущих трансфертов. Обеспечение соблюдения и защиты прав, свобод и законных интересов граждан и юридических лиц, рассмотрение в порядке и сроки, установленные законодательством, обращений граждан, принятие по ним необходимых мер. Выполнение приказов, распоряжений, решений и указаний руководства вышестоящих органов и должностных лиц, изданные в пределах их полномочий. Является председателем тендерной комиссии по  закупу фармацевтических услуг, лекарственных средств  и изделий медицинского назначения. Заверяет все бюджетные заявки, расчеты,   договора. Подписывает накладные, счета-фактуры по поступающим лекарственным средствам, согласно договоров СК Фармации и поставщиков.
	Необходимые документы для участия во внутреннем конкурсе:
1) заявление по установленной форме;
2) послужной список, заверенный соответствующей службой управления персоналом. 
 Документы должны быть представлены в течение 3 рабочих дней со дня последней публикации объявления о проведении внутреннего конкурса. 
	 Лица, изъявившие желание участвовать во внутреннем конкурсе представляют документы в государственный орган, объявивший конкурс, в нарочном порядке, по почте или в электронном виде на адрес электронной почты kense.dz@pavlodar.gov.kz , либо посредством портала электронного Правительства «Е-gov» в сроки приема документов (их оригиналы представляются не позднее чем за один рабочий день до начала собеседования, в случае не предоставления документов в указанный сроки, кандидат для участия в конкурсе не допускается). 
	Кандидаты, допущенные к собеседованию, проходят в течение трех рабочих дней со дня уведомления кандидатов о допуске их к собеседованию в здании ГУ «Управление здравоохранения Павлодарской области», по адресу город Павлодар, ул. И. Байзакова,151/2 .   8(7182) 67-53-10, 67-51-37.   
	Для обеспечения прозрачности и объективности работы единой конкурсной комиссии на ее заседании допускается присутствие наблюдателей и экспертов. В качестве наблюдателей на заседании конкурной комиссии могут присутствовать депутаты Парламента Республики Казахстан и маслихатов всех уровней, представители средств массовой информации, аккредитованные в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан, других государственных органов, общественных объединений (неправительственных организаций), коммерческих организаций и политических партий, сотрудники уполномоченного органа. В качестве экспертов могут выступать лица, не являющиеся работниками государственного органа, объявившего конкурс, имеющие опыт работы в областях соответствующих функциональным направлениям вакантной должности, в том числе в научной сфере, а также специалисты по отбору и продвижению персонала, государственные служащие других государственных органов, депутаты Парламента Республики Казахстан и маслихатов.
Кандидаты, допущенные к собеседованию, проходят его в ГУ «Управление здравоохранения Павлодарской области в течение трех рабочих дней со дня уведомления кандидатов о допуске их к собеседованию. 
	Участники конкурса и кандидаты могут обжаловать решение конкурсной комиссии в уполномоченный орган или его территориальное подразделение, либо в судебном порядке в соответствии законодательством Республики Казахстан.



















Приложение 2 к Правилам проведения
 конкурса на занятие административной 
государственной должности корпуса «Б» 
 Форма 


___________________________________ 
 (государственный орган)


Заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на занятие вакантной административной государственной должности _________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
С основными требованиями Правил проведения конкурса на занятие административной государственной должности корпуса «Б» ознакомлен (ознакомлена), согласен (согласна) и обязуюсь их выполнять. Отвечаю за подлинность представленных документов. Прилагаемые документы: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________  
Адрес и контактный телефон_________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________ ____________________________________ 
 (подпись) (Фамилия, имя, отчество (при его наличии)) 


«____»_______________ 20__ г.

















































