Zalacznik nr 3 — Wykaz kryteriéw do wyboru
Zatgceznik nr 4 — Powiadomienie 0 nowym terminie oceny

Zalgczniki do Regulaminu

Zalgeznik nor 1
Wzor arkusza oceny Arkusz okresowe} oceny kwalifikacyjnej pracownika samorzadowego

Czes¢ A

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll frprgyeeswandvsnddivenrund b bid b bt s d FEEI NI FFER TSN

(nazwa jednostki)

I. Dane dotyczace ocenianego pracownika samorzadowego

Data mianowania/ zatrudnienia na stanowisku urzedniczym..........c..ooeecereeineieerecennernereesnssevennne
Data rozpoczgcia pracy na ObeCnym STABOWISKIL .....coveeeivreerireecieecsiieeesreasssessesserseessrssmeasessasnsesss

Ii. Dane dotyczyce poprzedniej oceny

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

{mie)scowosé) (dzien, miesigc, rok) {pieczatka i podpis osoby wypelniajacei)

Czeéé B

L. Kryteria oceny i terminy sporzadzenia oceny na pismie

Kryteria obowigzkowe

Sumiennosé

Sprawnosé

Bezstronnosé

Umiejetnosé stosowania odpowiednich przepisow
Planowanie i organizowanie pracy

Postawa etyczna
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q

Nr _|Kryteria wybrane przez bezposredniego




przelozonego

Sporzadzenie oceny Na PiSMIE NASIAPL W ovucceciisviisesressirrssnrasamssmrsnsssesasorassessrsssmassinissssss e eessssss
(nalezy wpisa¢ miesigc 1 rok)
(imie 1 nazwisko oceniajacego) (stanowisko)
(data rozpoczgceia pracy na obecnym stanowisku) (data i podpis oceniajacego)

11. Zatwierdzenie kryteriéw przez kierownika jednostki

Uwagi kierownika jednostki do kryteriéw wybranych przez bezposredniego przefozonego:

(imi¢ i nazwisko) (data i podpis)
Zapoznalam/-lem si¢ z kryteriami oceny oraz terminem sporzgdzenia oceny na pismie.

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

{miejscowosé) (dzieni, miesiac, rok) (podpis ocenianego)



Czes¢ C
Opinia dotyczaca wykonywania obowiazkéw przez ocenianego

Dane dotyczace oceniajacego:

- [ ] -
LTI EITHONA. oo cveen v eesnesssereassnsssssssnessssesssssssess AR ST S A EEE4ET
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NIAZWESKO e eoosessesseaesesessssesamosassressaser et aassessaasasrdsaaanresh AR e S h o0 AL ORI R RSP TS LBESnSER T EEEEE

GEATIOWISKO oo vaessassesmssaearesossessensnsocss s sbnssans s s s araer s R AR s eSS ST ST S
Data rozpoczecia pracy na obecnym GEATIOWISKLL .. enveeveesaereessrserensssssssnnssssonsssmamssssnionsonssansansessissses

Nalezy wpisaé, w jaki sposéb oceniany wykonywat obowiqzki w okresie, w ktorym podlegal
ocenie, czy spelnial ustawowe kryteria oceny. Jezeli pracownik wykonywal w okresie, w
kiérym podlegal ocenie, dodatkowe sadania, ktére nie wynikajq z opisu zajmowanego przez
niego stanowiska, nalezy je wskazal.

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

(miejscowosE) (dzien, miesigc, rok) (podpis oceniaj acego)

Czese D

Okrestenie poziomu wykonywania obowiazkéw oraz przyznanie okresowe] oceny

Oceniam wykonywanie obowiazkOw przez:

na poziomie (wstawi¢ krzyzyk w odpowiednim polu):

bardzo dobrym

Wykonywal wszystkie obowiqzki wynikajqce z opisu stanowiska pracy w sposob bardzo czesto

przewyzszajqcy oczekiwania. W razie koniecznosci podigl si¢ wykonywania zadan
dodatkowych i wykonal je zgodnie z ustalonymi standardami. W trakcie wykonywania
obowiqzkow stale spetnial wszystkie kryteria oceny wymienione w czesci B.

dobrym

Wykonywal wszystkie obowiqzki wynikajace z opisu stanowiska pracy w Sposob
odpowiadajacy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiqzkéw stale spetnial wiekszosc
kryteriow oceny wymienionych w czgsci B.

zadowalajacym

Wi@ksz?fé obowiqzkéw wynikajacych z opisu stanowiska pracy wykonywal w sposob
odpowiadajqcy oczekiwaniom. W irakcie wykonywania obowigzkow stale spelnial niektore
kryteria oceny wymienione w czesci B.



niezaanalajia&En

Wickszo$é obowiqzkéw wynikajgcych z opisu stanowiska pracy wykonywat w sposoh
nieodpowiadajqcy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowigzkow nie speinial weale
bad? spetnial rzadko kryteria oceny wymienione w czesci B.

i przyznaj¢ okresows oceng:

(wpisaé pozytywng — jezeli zaznaczony zostat poziom bardzo dobry, dobry lub zadowalajacy,
negatywns — jezeli poziom niezadowalajacy)
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(miejscowosc) (dzied, miesiac, rok) (podpis oceniajacego)

Czeié E

Zapoznalam/-lem si¢ z oceng sporzadzona na pismic przez:

PANTA/ PAINL.eererrenreieiemivesirerssrmssrrsseststonsaseasesessassranssarssesratesssnsnab st eossrsrsreshiaaamnassasresarsnsytnsonsnsiscens.
(miejscowosd) (dzien, miesiac, rok) (podpis ocenianego)




