Zalgcznik nr 3
Wzér arkusza oceny

Arkusz okresowej oceny kwalifikacyjnej pracownika samorzadowego

CzeS¢ A
(nazwa jednostki)
| 1. Dane dotyczace ocenianego pracownika samorzadowego T
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Stanowisko

Data mianowania/zatrudnienia na stanowisku urzedniczym
Data rozpoczecia pracy na obecnym stanowisku

[ I1. Dane dotyczace poprzedniej oceny
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Data sporzadzenia

(miejscowosc) (dzien, miesiac, rok) (pieczatka i podpis osoby wypetniajacej)

Czesé B

| I. Kryteria oceny 1 termin sporzadzenia oceny na pismie

Nr | Kryteria obowigzkowe

1. | Sumienno$é

2. | Sprawnosc

3. |Bezstronnos¢

4. | Umiejetnose stosowania odpowiednich przepiséw
5. | Planowanie i organizowanie pracy

6. |Postawa etyczna

Nr | Kryteria wybrane przez bezpoSredniego przelozonego




(imig i nazwisko oceniajacego) (stanowisko)

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

(data rozpoczecia pracy na obecnym stanowisku)  (data i podpis oceniajacego)

| I1. Zatwierdzenie kryteriéw przez kierownika jednostki |

Uwagi kierownika jednostki do kryteriow wybranych przez bezposredniego przelozonego:

(imig¢ i nazwisko) {(data i podpis)
Zapoznalam/-fem si¢ z kryteriami oceny oraz terminem sporzadzenia oceny na pismie.

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

Czes¢ C

| Opinia dotyczaca wykonywania obowiazkow przez ocenianego

Dane dotyczace oceniajgcego:

Imig/imiona .....o.ovviniiiriiii i :
Nazwisko

Data rozpoczgceia pracy na obecnym stanowisku .............. I ST T WY T .

Nalezy napisaé, w jaki sposob oceniany wykonywal obowigzki w okresie, w kiorym podiegal
ocenie, czy spelnial ustenvowe kryteria oceny. Jezeli pracownik wykonywal w okresie, w kio-
rym podlegul ocenie, dodatkowe zadania, ktére nie wynikajq z opisu zajmowanego przez
niego stanowiska, nalezy je wskazaé.

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



Czesé D

[ Okreslenie poziomu wykonywania obowiazkéw oraz przyznanie okresowej oceny

Oceniam wykonywanie obowiazkow przez:
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na poziomie (wstawi¢ krzyzyk w odpowiednim polu):

|bardzo dobrym | |

Wykonywal wszystkie obowiqzki wynikajqce z opisu stanowiska pracy w sposéb czesto prze-
wyiszajqey oczekiwania. Worazie koniecznosci podjgl si¢ wykonywania zadan dodatkowych
i wykonal je zgodnie z ustalonymi standardami. W trakcie wykonywania obowiqzkéw stale
spelnial wszystkie kryteria oceny wymienione w czes$ci B.

| dobrym J \

Wykonywal wszystkie obowiqzki wynikajqce z opisu stanowiska pracy w sposéb odpowiada-
Jacy oczekivwaniom. W trakcie wykonywania obowigzkow stale speinial wiekszos¢ kryteriow
oceny wymienionveh w czesci B.

| zadowalajacym ! }

Wickszos¢ obowigzkéw wynikajgcyeh z opisu stanowiska pracy wykonywal w sposéb odpo-
wiadajqcy oczekivaniom. W irakcie wykonywania obowiqzkéw stale spelnial niektore kryteria
ocenry wymienione w czesci B.

}niezadowalqjqcym | I

Wiekszos¢ obowiqzkéw wynikajqeych z opisu stanowiska pracy wykonywal w sposdéb nieod-
powiadajqcy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowigzkéw nie spelnial weale bgd?
spetnial rzadko kryteria oceny wymienione w czesci B.

i przyznaje okresowg ocene:

(wpisa¢ pozytywna — jezeli zaznaczony zostat poziom bardzo dobry, dobry lub zadowalajacy.
negatywna — jezeli poziom niezadowalajacy)

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

Cze¢s¢ E

Zapoznalam/-lem si¢ z oceng sporzadzong na pismie przez:

Pania/Pana

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




