Zatacznik nr 4 do Regulaminu Okresowej Oceny
Pracownikéw Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy
Lubawa stanowigcego zatacznik do Zarzadzenia
Nr 319/2014 Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej
Gminy Lubawa z dnia 8 grudnia 2014r.

ARKUSZ OCENY OKRESOWEJ PRACOWNIKA SAMORZADOWEGO

(nazwa jednostki)

I. Dane dotyczace ocenianego pracownika samorzgdowego

IMI€ e
Nazwisko ....cccevevevnnnnne.

Komorka organizacyjna

Stanowisko ...................

Data zatrudnienia Na STANOWISKU .......eee it e e e e e e et e e s e s e s es bbb s eeeeesanes
Data rozpoczecia pracy Na 0becnym STANOWISKU ........cceeeiiciiieieiiiie ettt ettt e et e e e

Il. Dane dotyczace poprzedniej oceny

Ocena/poziom ..............

Data sporzadzenia

(miejscowos¢)

Cze$¢ B

(dzien, miesigc, rok) (pieczatka i podpis osoby wypetniajgcej)

I. Kryteria oceny i termin sporzgdzenia oceny na pismie
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Kryteria wybrane przez bezposredniego przetozonego
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(data rozpoczecia pracy na obecnym stanowisku) (data i podpis oceniajgcego)

Il. Zatwierdzenie kryteridow przez kierownika jednostki

a. Uwagi kierownika jednostki do kryteriow wybranych przez bezposredniego przetozonego:

(imie i nazwisko) (data i podpis)

b. Zatwierdzam kryteria oceny wybrane przez bezposredniego przetozonego

(imie i nazwisko) (data i podpis)

lll. Potwierdzenie zapoznania sie ocenianego z kryteriami oceny oraz terminem sporzadzenia oceny
na pismie

Zapoznatam/-tem sie z kryteriami oceny oraz terminem sporzgdzenia oceny na pismie.

(miejscowos¢) (dzien, miesigc, rok) (podpis ocenianego)

Czesc C

Opinia dotyczgca wykonywania obowigzkdw przez ocenianego

a. Dane dotyczace oceniajgcego:
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Data rozpoczecia pracy Na 0becnym STANOWISKU ........ccueeeieiiiieieiiiec ettt et e e et e e e

b. Opinia:

(Nalezy napisa¢, w jaki sposdb oceniany wykonywat obowigzki w okresie, w ktdrym podlegat ocenie,
czy spetniat ustawowe kryteria oceny. Jezeli pracownik wykonywat w okresie, w ktérym podlegat
ocenie, dodatkowe zadania, ktore nie wynikajg z opisu zajmowanego przez niego stanowiska, nalezy
je wskazad).

(miejscowos¢) (dzien, miesigc, rok) (podpis oceniajgcego)

Cze$cD

| Okreslenie poziomu wykonywania obowigzkéw oraz przyznanie oceny okresowe;j

Oceniam wykonywanie obowigzkow przez:

PANIG/PANG cuvietietiecieecteecee ettt et et e et e e te e ebe e be e e te e e b e etbeebe e beebeeetaeeabeebeebeebeenbbeatbeeareeareebeebeesteesaneeareens
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na poziomie (wstawic¢ krzyzyk w odpowiednim polu):

bardzo dobrym

Wykonywat wszystkie obowigzki wynikajgce z opisu stanowiska pracy w sposdb czesto
przewyzszajacy oczekiwania. W razie koniecznosci podjat sie wykonywania zadan dodatkowych i
wykonat je zgodnie z ustalonymi standardami. W trakcie wykonywania obowigzkéw stale spetniat
wszystkie kryteria oceny wymienione w czesci B.

dobrym

Wykonywat wszystkie obowigzki wynikajgce z opisu stanowiska pracy w sposdéb odpowiadajacy
oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowigzkdw stale spetniat wiekszos¢ kryteriow oceny
wymienionych w czesci B.

zadowalajgcym




Wiekszo$¢ obowigzkéw wynikajgcych z opisu stanowiska pracy wykonywat w sposdb odpowiadajacy
oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowigzkéw stale spetniat niektére kryteria oceny
wymienione w czesci B.

niezadowalajgcym

Wiekszo$¢ obowigzkéw wynikajgcych z opisu stanowiska pracy wykonywat w sposéb
nieodpowiadajgcy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowigzkéw nie spetniat wcale badz
spetniat rzadko kryteria oceny wymienione w czesci B.

i przyznaje okresowg ocene:

(wpisa¢ pozytywng — jezeli zaznaczony zostat poziom bardzo dobry, dobry lub zadowalajacy,
negatywng - jezeli poziom niezadowalajacy)

(miejscowos¢) (dzien, miesiac, rok) (podpis oceniajacego)

Cze$CE

Zapoznatam/-tem sie z oceng sporzgdzong na pismie przez:
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(miejscowos¢) (dzien, miesigc, rok) (podpis ocenianego)




