Zatacznik nr 1
do Regulaminu okresowych ocen pracownikéw

samorzadowych zatrudnionych w Urzedzie Gminy Szrefisk
stanowigcego zat. do zarzadzenia nr 36/2011
Wojta Gminy Szrefisk z dnia 27 lipca 201 1r.

ARKUSZ OKRESOWEJ OCENY KWALIFIKACYJNEJ

PRACOWNIKA SAMORZADOWEGO

(nazwa jednostki)

[ I. Dane dotyczace ocenianego pracownika samorzadowego

- Imie

Nazwisko

Komérka organizacyjna

Stanowisko

Data: zatrudnienia na stanowisku urzedniczym —

Data rozpoczecia pracy na obecnym stanowisku -

LII. Dane dotyczace poprzedniej oceny ]

Ocena/poziom -

Data sporzadzenia -

l I1I. Dane dotyczace oceniajacego

Imie 1 nazwisko

Stanowisko

| III. Okres za jaki dokonywana jest ocena.

Ocena okresowa pracownika dokonywana jest za okres od ................... do.oooooi

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



Czes¢ B

| Kryteria oceny i termin sporzadzenia oceny na pismie

Lp. Kryteria obowigzkowe i wybrane — wspolne dla wszystkich pracownikow
Urzedu Gminy w Szrensku
1 Sumiennos¢
2 Sprawnos¢é
3 Bezstronnosé
4 Umiejg¢tnosé stosowania odpowiednich przepiséw
5 Planowanie 1 organizowanie pracy
6 Postawa etyczna
7 Dyscyplina pracy
8 Wiedza specjalistyczna
9 Nastawienie na wlasny rozwdj, podnoszenie kwalifikacji
10 Pozytywne podejscie do obywatela
11 Zarzadzanie personelem*

*) dotyczy sporzadzania oceny okresowej dokonywanej dla pracownikow samorzadowych zatrudnionych na kierowniczych
stanowiskach urzedniczych.

Informacja odnos$nie przeprowadzonej rozmowy oceniajgcej.

Rozmowa oceniajaca, przed sporzadzeniem oceny na pismie, zostata przeprowadzona w dniu

1 Informacja dotyczaca sporzadzenia oceny na pismie.

Sporzadzenie oceny na pismie nastapi W teIminie .............ooeiviiriiriiiiiriiriieieiiinainnns

(imig i nazwisko oraz zajmowane (data i podpis oceniajacego)
stanowisko oceniajgcego)

Zapoznatam/em si¢ z kryteriami oceny oraz terminem sporzadzenia oceny na pi$mie.

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



Czes¢ C

‘ Opinia dotyczaca wykonywania obowigzkéw przez ocenianego

Nalezy napisa¢, w jaki sposéb oceniany wykonywat obowiazki w okresie, w ktérym podlegat ocenie, czy
spetniat ustawowe kryteria oceny. Jezeli pracownik wykonywat w okresie, w ktérym podlegat ocenie dodatkowe
zadania, ktére nie wynikaja z opisu zajmowanego przez niego stanowiska, nalezy je wskazag.

.......................................... 5 ererececasienrrenrarsvaan R e L T e

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



Czesé D

| Okreslenie poziomu wykonywania obowiazkéw oraz przyznanie okresowej oceny

Oceniam wykonywanie obowigzkéw przez:
Pania/Pana ... e
e S (1 - T PSP

na poziomie (wstawi¢ krzyzyk w odpowiednie pole):

! bardzo dobrym | ‘
Wykonywat wszystkie obowiazki wynikajace z opisu stanowiska pracy w sposéb czesto przewyzszajacy
oczekiwania. W razie koniecznos$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.

dobrym

Wykonywat wszystkie obowiazki wynikajace z opisu stanowiska pracy w sposob odpowiadajacy oczekiwaniom.
W trakcie wykonywania obowiazkow spelnial wigkszos¢ kryteriow oceny wymienionych w czgsci B.

zadowalajacym
Wickszos¢ obowiazkéw  wynikajacych z opisu stanowiska pracy wykonywal w sposéb odpowiadajacy
oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiazkow spelnial niektére kryteria oceny wymienione w cze$ci B.

niezadowalajacym
Wickszos¢ obowiazkéw wynikajacych z opisu stanowiska pracy wykonywat w sposéb nieodpowiadajacy
oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiazkéw nie spetnial weale badz spehiat rzadko kryteria oceny
wymienione w czgséci B.

i przyznaj¢ okresowa ocene:

(wpisa¢ pozytywna — jezeli zaznaczony zostal  poziom bardzo dobry, dobry Iub zadowalajacy,
negatywna — jezeli poziom niezadowalajacy)

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




Czesé E

Potwierdzam, ze W dniu ..., otrzymatam/lem
arkusz sporzadzonej na piSmie oceny okresowej oraz zostalam/zostalem pouczonaly
o prawie odwolania si¢ od przyznanej oceny okresowej do Wojta Gminy Szrefisk, w terminie

7 dni od dnia jej otrzymania.

SZICASK, oot
(miejscowos$¢, dzien, miesiac, rok) (podpis ocenianego pracownika)




