Zatacznik Nr 2

ARKUSZ OKRESOWEJ OCENY KWALIFIKACYJNEJ PRACOWNIKA

SAMORZADOWEGO
Czes¢ A
................................................................ (nazwajednostkl)
I. Dane dotyczace ocenianego pracownika samorzadowego
TIMUIC et e e e e e e e e e e ee e e e aa—————tteeeesaan—tr—taeeeeseaanarrraes
INAZWISKO ettt ettt e bt e st e bt e e ab e e bt e eabeeabeesateenbeesaeas
KOmOrka OTZaniZACYJNA ......cueieiiieeiiieeiie ettt eee st e et e e e sateeeaaeesssaeesnsaeessseeesssaeensseeennees
STANOWISKO ...ttt ettt st e bt e et e bt e st e e bt e eabeesbeesabeenbeeenee
Data mianowania/zatrudnienia na stanowisku urzedniczym ..........c.cceccveeeviieeiieeecieeccie e
Data rozpoczecia pracy na obecnym StanOWISKU .........ececuieeiiieiiiieiiieeciie e
II. Dane dotyczgce poprzedniej oceny
OCENA/POZIONN ...t eiee et eiee ettt et eette et e eteeeteesateaabeesseeesseessseensaesaseenseeasseanseesnseenseesnseenseennsean
Data SPOTZAAZENIA ...c..eeeuiieiiiiiieeie ettt ettt st sat e e bt e et e sbeesaeeenbeensaeenseenneeenne

(miejscowosc) (dzien, miesiqc, rok) (pieczqtka i podpis osoby wypetniajqcej)



Czes¢ B

I. Kryteria oceny i termin sporzadzenia oceny na piSmie

Nr | Kryteria obowiazkowe

Sumiennos¢

Sprawnos¢

Bezstronno$¢

Planowanie i1 organizowanie pracy

1
2
3
4 | Umiejetnos¢ stosowania odpowiednich przepisow
5
6

Postawa etyczna

Nr | Kryteria wybrane przez bezpos$redniego przetozonego

(imie i nazwisko oceniajqcego) (stanowisko)
(data rozpoczecia pracy na obecnym stanowisku) (data i podpis oceniajqcego)
1L Zatwierdzenie kryteriow przez kierownika jednostki

Uwagi kierownika jednostki do kryteriow wybranych przez bezposredniego przetozonego:

(imie i nazwisko) (podpis)

Zapoznatem si¢ z kryteriami oceny oraz terminem sporzadzenia oceny na pismie

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




Czes¢ C

| Opinia dotyczaca wykonywania obowigzkow przez ocenianego

Dane dotyczace oceniajacego:

| 0V T=74 100V To) 4 - NSRS
INAZWISKO ettt et e e st e et e e e eteeesaeeessaaeessseeessaeessseeesssaeessseeensseenssens
STANOWISKO ..eviietiieeiie ettt ettt e et e et e e e te e e ssbaeessbaeesssaeesssaeessseeesseeesseeesseesnsseessseennses

Data rozpoczecia pracy na obecnym StanOWISKU .........ecevvieeiiieiiiiiiiie e

Nalezy wpisa¢ w jaki sposob oceniany wykonywat obowiqzki w okresie, w ktorym podlegal ocenie, czy spelnial
ustawowe kryteria oceny. Jezeli pracownik wykonywat w okresie, w ktorym podlegat ocenie dodatkowe zadania,
ktore nie wynikajq z opisu zajmowanego przez niego stanowiska, nalezy je wskazac.

(miejscowosc) (dzien, miesiqc, rok) (podpis oceniajqcego)



D. Okreslenie poziomu wykonywania obowigzkow oraz przyznanie okresowej oceny

Lp

Kryteria oceny
Pkt 1-6 obowiazkowe

Skala ocen

B. dobra

Dobra

Zadowala-

jaca

Niezado-
walajaca

Uwagi

Sumiennosé

Sprawnos¢

Bezstronnos$¢

AW |—

Umiejgtnos¢ stosowania
odpowiednich przepiséw

Planowanie i organizacja
pracy

Postawa etyczna

Kryteria wybrane
przez bezposredniego
przelozonego

AlWIN | —

WYNIK POZYTYWNY

WYNIK NEGATYWNY

Ponizej 20 pkt. wynik negatywny
Powyzej 20 pkt. wynik pozytywny

Przyznaj¢ OKreSOWa OCEINE: ...cuueecreeiiseensuenssnensannssnecsansssnesssessssnsssnssssesssasssassssasssssssssssssasssasssns

(Wpisac pozytywnq — jezeli zaznaczony zostal poziom bardzo dobry, dobry lub zadowalajqcy, negatywnq — jezeli
poziom niezadowalajqcy)

(miejscowosc)

(dzien, miesiqc, rok)

E. Z opinia sluzbowg zapoznalem/am sig:

(podpis oceniajqcego)

(data i podpis opiniowanego pracownika)



POUCZENIE

Pracownik, ktory nie zgadza si¢ z treScia opinii stuzbowej, moze w terminie 7 dni od dnia
zapoznania si¢ z oceng stuzbowa, wnie§¢ odwolanie od opinii stuzbowej do Wojta Gminy
Osie.

Opinia pracownika dotyczaca jego oceny dokonanej przez przelozonego

(wypetnia pracownik)

1. Przyjmujg¢ oceng z nastgpujacymi zastrzezeniami:

2. Nie przyjmuj¢ oceny z nastgpujacych powodow:



