Zatacznik nr 2

do zarzadzenia Nr 3/2009

z dnia 1 kwietnia 2009 r.
Dyrektora ZOPO w Okonku

ARKUSZ OKRESOWEJ OCENY KWALIFIKACYJNEJ PRACOWNIKA SAMORZADOWEGO

Czesé A

(nazwa jednostki)

I. Dane dotyczace ocenianego pracownika samorzadowego

II. Dane dotyczace poprzedniej oceny

Ocena/pPoziom .......cocevueeienennnns
Data sporzadzenia ..........cooe.....

(miejscowosc) (dzien, miesiqc, rok)

Cze$¢ B
I. Kryteria oceny i termin sporzadzenia oceny na piSmie.

Kryteria wybrane przez bezposredniego przetozonego

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

(data rozpoczecia pracy na obecnym stanowisku)

*wypetni¢ w przypadku zmiany terminu oceny

(pieczqtka i podpis Dyrektora ZOPO)

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

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

(data i podpis Dyrektora ZOPO)
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Cze§é C

Opinia dotyczgca wykonywania obowigzkow przez ocenianego.

Dane dotyczace Dyrektora ZOPO dokonujacego oceny:

TMIE/AMIONA ...ttt ettt e e e

SEANOWISKO . eveeet ettt et e ettt ee et e ereeaaaaeas

Data rozpoczegcia pracy na obecnym StanowisKu ..........c.ccoeieiiiieeean....

Nalezy napisa¢, w jaki sposob oceniany wykonywal obowiazki w okresie, w ktéorym podlegat ocenie, czy
spetnial ustawowe kryteria oceny. Jezeli pracownik wykonywal w okresie, w ktérym podlegal ocenie,
dodatkowe zadania, ktore nie wynikajg z opisu zajmowanego przez niego stanowiska, nalezy je wskazac.

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

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

(miejscowosé) (dzien, miesiqc, rok) (data i podpis Dyrektora ZOPO)

Cze$¢ D
Okreslenie poziomu wykonywania obowiazkéw oraz przyznanie okresowej oceny.

Oceniam wykonywanie obowiazkow przez:

L1117 S 1 T N
W, OKTESTCIO .o « : mssusiossions.a o crmmmsiion & sonsomdssiin: 51m issstsasca oo 0 im0, srecsiminiins & mibssiostos & o Bmming 5 5 Emiics 55 SRS 5 54/AGERTEE 5.5 300000
na poziomie (wstawi¢ krzyzyk w odpowiednim polu):

e bardzo dobrym ........

Wykonywal wszystkie obowiazki wynikajace z opisu stanowiska pracy w sposéb czgsto przewyzszajacy
oczekiwania. W razie konieczno$ci podjal si¢ wykonywania zadan dodatkowych i wykonal je zgodnie
z ustalonymi standardami. W trakcie wykonywania obowiazkéw stale spelnial wszystkie kryteria oceny
wymienione w czgsci B.

e dobrym........

Wykonywat wszystkie obowiazki wynikajace z opisu stanowiska pracy w sposob odpowiadajacy oczekiwaniom.
W trakcie wykonywania obowiazkéw stale spetnial wigkszo$¢ kryteriow oceny wymienionych w czg$ci B.

e zadowalajacym .........
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Wiekszo$¢ obowiazkow wynikajacych z opisu stanowiska pracy wykonywal w sposob odpowiadajacy
oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiazkow stale spetniat niektore kryteria oceny wymienione w czgsci
B.

e niezadowalajacym .........
Wigkszos$¢ obowiazkéw wynikajacych z opisu stanowiska pracy wykonywat w sposéb nieodpowiadajacy

oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiazkow nie spetniat wcale badz spemiat rzadko kryteria oceny
wymienione w czesci B.

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

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

(miejscowo$é) (dzien, miesiqgc, rok) ( data i podpis Dyrektora ZOPO)

Czes¢ E

Potwierdzenie zapoznania si¢ z oceng przez ocenianego:

- Zapoznatam/em si¢ z oceng sporzadzona na pi$mie przez:
" R TR, 5. v 5550005555 RIS 3555 S SN R R R S B bt i L s

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