Zalacznik nr 1 do Regulaminu

Arkusz okresowej oceny kwalifikacyjnej
pracownika samorzadowego

Czesé A
(nazwa jednostki)
L. Dane dotyczace ocenianego pracownika samorzadowego
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1L Dane dotyczace poprzedniej oceny
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Data sporzadzenia

........................................................................................

(miejscowosé) (dzien, miesiac, rok) (pieczatka i podpis osoby wypelniajacej)




Czes¢ B

I Kryteria oceny i termin sporzadzenia oceny na pismie.

Nr Kryteria obowiazkowe

Sumiennosé

Sprawno$¢

Bezstronnosé

Planowanie i organizowanie pracy

1
2
3
4 Umiej¢tnos¢ stosowania odpowiednich przepisow
5
6

Postawa etyczna
Nr Kryteria wybrane przez bezposredniego przetozonego
Sporzadzenie oceny Na PiSMIE NASIAPT W ....eueueunenenenenineeaearenanenetraasaeenenanaeaenenanaans
(miesigc, rok)
(imig i nazwisko oceniajacego) (stanowisko)
(data rozpoczgcia pracy na obecnym stanowisku) (data i podpis oceniajacego)

Il Zatwierdzenie kryteriow przez kierownika jednostki

Uwagi kierownika jednostki do kryteriow wybranych przez bezposredniego przelozonego:

(imig i nazwisko) (data i podpis)



Zapoznatem/ -tam si¢ z kryteriami oceny oraz terminem sporzadzania oceny na pismie.

(miejscowosc) (dzien, miesiac, rok) (podpis oceniajacego)

Czesé C

| Opinia dotyczaca wykonywania obowigzkéw przez oceniajacego

Dane dotyczace oceniajacego:

TERTRAIIEIONA .. v v e o« v mmoemismmiw mmisian om s i o o 40 08 R AR 0 R RN WA

VA T (e

Nalezy wpisaé w jaki sposob oceniany wykonywala obowiqzki w okresie, w kidrym podlegal ocenie,
czy spefnial ustawowe kryteria oceny. Jezeli pracownik wykonywal w okresie oceny, w ktérym
podlegal ocenie, dodatkowe zadania, ktore nie wynikajq z opisu zajmowanego przez niego
stanowiska, nalezy je wskazac.

............................................................................................................

(miejscowosc) (dziefi, miesigc, rok) (podpis oceniajacego)



Czegsé D

| Okreslenie poziomu wykonywania obowigzkéw oraz przyznanie okresowej oceny

Oceniam wykonanie obowiazkow przez:

na poziomie (wstawi¢ krzyzyk w odpowiednim polu):

bardzo dobrym

Wykonywal wszystkie obowiqzki wynikajqce z opisu stanowiska pracy w sposéb czesto
przewyzszajqcy oczekiwania. W razie koniecznosci podjqt si¢ wykonania zadan dodatkowych i
wykonywat je zgodnie z ustalonymi standardami. W trakcie wykonywania obowiqzkow stale
spetnial wszystkie kryteria oceny wymienione w czesci B.

dobrym

Wykonywal wszystkie obowiqzki wynikajqce z opisu stanowiska pracy w sposob
odpowiadajqcy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiqzkow stale spelniat wigkszosé
kryteriéw oceny wymienionych w cz¢sci B.

zadowalajacy

Wiekszo$¢ obowiqzkéw wynikajqcych z opisu stanowiska pracy wykonywal w sposob
odpowiadajqcy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiqzkéw stale spelnial niektore
kryteria oceny wymienione w czesci B.

niezadowalajacy

Wiekszos¢ obowiqzkéw wynikajqcych z opisu stanowiska pracy wykonywal w sposob
nie odpowiadajqcy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiqzkow nie spelnial wcale
bqdz spetniat rzadko kryteria oceny wymienione w cze¢sci B.

i przyznaje okresowg oceng:

( wpisac¢ pozytywnaq - jezeli jezeli zaznaczony zostal poziom bardzo dobry, dobry lub zadowalajqcy,
negatywnq — jezeli poziom niezadowalajqcy)

(miejscowosc) (dzier, miesiac, rok) (podpis oceniajacego)




Czes¢é E

Zapoznalam/ -fem si¢ z oceng sporzadzona na pisSmie przez:

Pania/ Pana ......o.ooniiniinii i e

...............................................................................................

(miejscowosc) (dzien, miesiac, rok) (podpis ocenianego)




