Zatacznik nr 6 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.

(pieczec nagtéwkowa pracodawcy) (miejscowos¢ i data)
Pan/Pani

(imie i nazwisko)

ROZWIAZANIE ZA WYPOWIEDZENIEM STOSUNKU PRACY
z powodu otrzymania ponownej negatywnej oceny okresowej

Na podstawie art. 27 ust. 9 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzgdowych (Dz.U. Nr 223, poz. 1458) rozwigzuje z Panem/Panig stosunek pracy na
POASTAWIE e e Z  dnia e z
Zachowaniem .....cccccevvvvcrrreeeeeeeeeeeeeeeeeennn okresu wypowiedzenia, ktory uptynie w dniu
Uzasadnienie

Zgodnie z art. 27 ust. 9 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych
(Dz.U. Nr 223, poz. 1458) uzyskanie przez pracownika negatywnej oceny okresowej
potwierdzone kolejng negatywng oceng skutkuje rozwigzaniem umowy o prace, z
zachowaniem okresow wypowiedzenia.

T T o Yo Te £y =LY Z2dNia e,
Poprzednia ocena okresowa zostata zakonczona wydaniem negatywnej oceny koncowej w
dniu ..eeeeneee

Kolejna ocena okresowa zostat przeprowadzona W dniU ........cocccvveeeeeiieiiiiciinveeieec e,
Przedmiotowa ocena zostata wydana na skUtek .......cccveeeviiiiiiiiiiiieiie e
Biorgc pod uwage powyisze, wobec ziszczenia sie przestanek okreslonych w ww. ustawie, po
wskazanym okresie wypowiedzenia, stosunek pracy ulegnie rozwigzaniu z dniem .................

Pouczenie
Informuje, iz w terminie 7 dni od dnia doreczenia niniejszej decyzji przystuguje Panu/Pani
prawo wniesienia odwotania do Sgdu Rejonowego - Sgdu Pracy W .......ccoevevvvveeeeeeeeeiccnnveennnen.

(podpis pracodawcy lub osoby reprezentujacej
pracodawce albo osoby upowaznionej do sktadania
os$wiadczen w imieniu pracodawcy)

(potwierdzenie odbioru przez pracownika
— data i podpis)



