Zatacznik Nr. 1

Wz6r arkusza oceny

Arkusz okresowej oceny kwalifikacyjnej pracownika samorzadowego

CZESC A
( nazwa jednostki )

u. Dane dotyczace ocenianego pracownika samorzadowego ]
TIMHE. ...ttt ee et e et as et e st eabe s e reeee et e easeaeeeatens e s s ran e nrets
INZWISKO. ...ttt e ete et e e et e e st e et e e ssasaeesseseaseeseesseseesseasenseeseanseesbennseeressaenrans
REFEIAL. ... ..ot e ettt ettt et e te s e st eae e e eae s e e s te e et s ete e ntenee et eans
STANOWISKO . ...ttt eee e et e e es e b e e e e aeessese e st eaneese e et e ennneanas
Data zatrudnienia na stanowisku UrzedniCzym....................cooiiiiiiiiiiic e,
Data rozpoczecia pracy na obecnym StanOWISKU..............ccocooiiieeieieieieee et

[ 2. Dane dotyczace poprzedniej oceny

( miejscowosé ) ( dzien , miesigc ,rok) ( pieczatka i podpis osoby up.)




CZESCB

[ 1. Kryteria oceny i termin sporzadzenia oceny na piSmie

Kryteria obowigzkowe

Sumiennos¢

Sprawnos$¢

Bezstronno$¢

Umiejetnosé stosowania odpowiednich przepisow

Planowanie i organizowanie pracy

V| n|s(WIN=1Z
=

Postawa etyczna

Nr. Kryteria wybrane przez bezposredniego przelozonego -

( imie i nazwisko oceniajacego) ( stanowisko )

( data rozpoczgcia pracy na ob. stanowisku) ( data i podpis oceniajacego )




| 2. Zatwierdzenie kryteriéw przez kierownika jednostki

Uwagi W¢jta Gminy do kryteriow wybranych przez Kierownikow Referatow ;

(imie i nazwisko ) : ( data i podpis )

Zapoznalam/tem sig z kryteriami oceny oraz terminem sporzadzenia oceny na pi$mie.

( miejscowos¢ ) ( data, miesiac , rok) ( podpis pracownika)



CZESC C

u)pinia dotyczaca wykonywania obowigzkéw przez ocenianego

Dane dotyczace oceniajacego :

STANOWISKO. ...t ettt ae e et e e st e e e enae s
Data rozpoczecia pracy na obecnym stanowisku..........c.coceeeioniiiiniinnenene.

Wykonywanie obowiazkéw pracownika opiniuj¢ nastepujaco :

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

( miejscowos¢ ) ( dzien , miesiac , rok) ( podpis oceniajacego )




CZESC D

]rieélenie poziomu wykonywania obowigzkéw eraz przyznanie okresowej oceny

Oceniam wykonywanie obowiazkéw przez :

Paniq / PANA ......ccooviiiiiiiiei et ettt e e et e e e e e e naeeaanns
W OKIESIE O....o.ooeeiiieeieie e QO

na poziomie ( wstawi¢ krzyzyk w odpowiednim polu )

| bardzo dobrym | |
L dobrym ( l
| zadowalajacym | |
I niezadowalajgcym ] |

I przyznaje okresowg oceng

( miejscowesé ) ( data ,miesiac, rok) ( podpis Kierownika )




CZESC E

Zapoznatam/lem si¢ z oceng sporzadzona na pi$mie przez

Pania / Pana.

( migjscowosé ) ( data , miesiac , rok) -( podpis pracownika )




