Zalacznik nr 2
do regulaminu okresowej oceny pracownikow Starostwa Powiatowego

1 kierownikéw powiatowych jednostek organizacyjnych

Wzor arkusza oceny

Arkusz okresowej oceny kwalifikacyjnej pracownika samorzadowego

(nazwa jednostki)

I. Dane dotyczace ocenianego pracownika samorzadowego
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I1. Dane dotyczace poprzedniej oceny
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(miejscowosc) (dzien, miesiac, rok) (pieczatka i podpis osoby wypetniajacej)



Czes¢ B

I. Kryteria oceny i termin sporzadzenia oceny na piSmie

Nr Kryteria obowigzkowe
1 Sumiennosé
2 Sprawnos¢
3 Bezstronnos¢
4 Umiejetno$¢ stosowania odpowiednich przepisow
5 Planowanie i organizowanie pracy
6  Postawa etyczna

Nr Kryteria wybrane przez bezposredniego przelozonego

Sporzadzenie oceny na piSmie NASIAPI W i
(nalezy wpisa¢ miesiac, rok)
(imig 1 nazwisko oceniajacego) (stanowisko)
(data rozpoczgcia pracy na obecnym stanowisku) (data i podpis oceniajacego)

I1. Zatwierdzenie kryteriow przez kierownika jednostki

Uwagi kierownika jednostki do kryteriow wybranych przez bezposredniego przetozonego

(imig i nazwisko) (data i podpis)

Zapoznatam/-em sig z kryteriami oceny oraz terminem sporzadzenia oceny na pismie.

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



Czes¢ C

Opinia dotyczaca wykonywania obowigzkow przez ocenianego

Dane dotyczace oceniajacego:

IIMIC / IMIOMA ...vviiiiiiiiiceceieee e ettt e et e e e et e e e eeeaaeeeeeetaaeeeeeateeeeeenassseeeeareeeeeensaeeeeennrsseeeennees
INAZWISKO <.ttt sttt ettt st b ettt
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Data rozpoczgcia pracy na obecnym StANOWISKU .........coieriiiiiriirieiinieneeteeescee ettt

Nalezy napisac, w jaki sposob oceniany wykonywat obowiqzki w okresie, w ktorym podlegal ocenie, czy
spelniat ustawowe kryteria oceny. Jezeli pracownik wykonywat w okresie, w ktorym podlegal ocenie,

dodatkowe zadania, ktore nie wynikajq z opisu zajmowanego przez niego stanowiska, nalezy je wskazac.

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



Czesé D

Okreslenie poziomu wykonywania obowigzkow oraz przyznanie okresowej oceny

Oceniam wykonywania obowiazkow przez:

Pania / Pana ..............

w okresie od .............

na poziomie (wstawi¢ krzyzyk w odpowiednim polu):

bardzo dobrym

[]

dobrym

[]

zadowalajacym

[]

niezadowalajacym

[]

Wykonywat wszystkie obowiqzki wynikajqce z opisu stanowiska pracy
w sposob czesto przewyzszajqcy oczekiwania. W razie koniecznosci podjqt sie
wykonywania zadan dodatkowych i wykonal je zgodnie z ustalonymi
standardami. W trakcie wykonywania obowiqzkow stale spelnial wszystkie
kryteria oceny wymienione w czesci B.

Wykonywat wszystkie obowiqzki wynikajqce z opisu stanowiska pracy
w sposob odpowiadajqcy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiqzkow
stale spetniat wigkszos¢ kryteriow oceny wymienionych w czesci B.

Wiekszos¢ obowiqzkow wynikajqcych z opisu stanowiska pracy wykonywat
w sposob odpowiadajqcy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiqzkow
stale spetnial niektore kryteria oceny wymienione w czesci B.

Wiekszos¢ obowiqzkow wynikajqcych z opisu stanowiska pracy wykonywat
w  sposob nieodpowiadajacy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania
obowiqzkow nie spetnial wiele baqdz spetnial rzadko kryteria oceny
wymienione w czesci B.
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(miejscowosc)

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

(dzien, miesiac, rok) (podpis oceniajacego)



Czes¢ E

Zapoznatam/-em si¢ z ocena sporzadzona na pismie przez:

Pania / PAna ........cccoviiiiiiiiiie e et e et e e et e e e e et e e e eeraeas

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



