KAPITAt LUDZKI UNMIAEUROPESIG L # ™

) NAROGDOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY . **

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu

Wzér arkusza kryteriow oceny dla pracownikéw Starostwa Powiatowego
zatrudnionych na Kierowniczych stanowiskach urzedniczych
oraz dyrektorow jednostek organizacyjnych powiatu

Czesé A

(nazwa jednostki)

L. Dane dotyczjce ocenianego pracownika
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Data rozpoczgcia pracy na obecnym Stanowisku ..o

I1. Dane dotyczace poprzedniej oceny

(miejscowosc) (dzien, miesiac, rok) (pieczatka i podpis osoby wypelniajacej)
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY t
Czes¢ B
I. Kryteria oceny - )
Nr kryteria oceny ]
1. Efektywnos¢
2. Fachowos¢ B
3. Komunikacja .
4.  Planowanie i1 organizacja pracy |
5. Wspétpraca B _'
6.  Etyka urzednicza |
7. Przywédztwo ]
l II. Termin sporzadzenia oceny na pismie ]

Ocena zostanie przeprowadzona: . .ccissssosssssesss ssssssmosossssmsrersses possresses
(nalezy wpisa¢ miesiac, rok)

III. Podpisanie Kkryteriow oceny przez oceniajacego i wyznaczonego terminu
sporzadzenia oceny

(dzien, miesiac, rok) (podpis oceniajacego
wraz z pieczatkg imienng )

IV. Zapoznanie si¢ z arkuszem kryteriow oceny i terminem sporzadzenia oceny
oraz potwierdzenie odbioru arkusza samooceny

Zapoznalam/-fem si¢ z kryteriami oceny i terminem sporzadzenia oceny oraz potwierdzam
odbiér arkusza samooceny.

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