  Załącznik Nr 2a  do regulaminu oceniania 
ARKUSZ OKRESOWEJ OCENY

 PRACOWNIKA SAMORZĄDOWEGO

I. Nazwa  jednostki zatrudniającej:
       II. Dane dotyczące ocenianego pracownika samorządowego:
	Imię  i Nazwisko:
	

	Komórka organizacyjna:
	

	Stanowisko:
	

	Data zatrudnienia na stanowisku urzędniczym:
	

	Data rozpoczęcia pracy na obecnym stanowisku:
	

	Imię, nazwisko i stanowisko bezpośredniego przełożonego:
	

	III. Dane dotyczące poprzedniej oceny:

	

	Data sporządzenia:

	Ocena/poziom:


	

	


Załącznik Nr 2 c do regulaminu oceniania

OKREŚLENIE POZIOMU WYWIĄZYWANIA SIĘ Z OBOWIĄZKÓW ORAZ PRZYZNANIE OCENY
SKALA OCEN

	POZIOM
	bardzo dobry
	54-46
	punktów

	POZIOM
	dobry
	45-35
	punktów

	POZIOM
	zadowalający
	34-24
	punktów 

	POZIOM
	niezadawalający 
	23  i poniżej
	punktów


Oceniam wykonywanie obowiązków przez:
…………………………………………………………………………………………………………..
W ocenianym okresie na poziomie (wpisać sumę otrzymanych punktów)
	bardzo dobry  
	


Pracownik wykonywał wszystkie obowiązki wynikające z opisu stanowiska pracy i zakresu czynności w sposób niejednokrotnie przewyższający oczekiwania. W razie konieczności podjął się wykonywania zadań dodatkowych i wykonał je zgodnie z ustalonymi standardami. W trakcie wykonywania obowiązków stale spełniał wszystkie kryteria oceny
	dobry
	


Pracownik wykonywał wszystkie obowiązki wynikające z opisu stanowiska pracy i zakresu czynności w sposób odpowiadający oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiązków stale spełniał większość kryteriów oceny 

	zadowalający
	


Pracownik większość obowiązków wynikających z opisu stanowiska pracy i zakresu czynności wykonywał w sposób odpowiadający oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiązków stale spełniał niektóre kryteria oceny 

	niezadawalający
	


Pracownik większość obowiązków wynikających z opisu stanowiska pracy i zakresu czynności wykonywał w sposób nieodpowiadający oczekiwaniom. W trakcie wykonywania nie spełniał wcale bądź spełniał rzadko kryteria oceny.

i   przyznaję   ocenę:

	


(wpisać pozytywną – jeżeli zaznaczony został poziom bardzo dobry, dobry lub zadowalający, negatywną  –  jeżeli  poziom  niezadowalający)

……………………………




……………..………..…………


(miejscowość, data)




(czytelny podpis lub pieczątka i podpis

      bezpośredniego przełożonego)
	Zapoznałam/em się z oceną sporządzoną na piśmie oraz omówiono wyniki oceny.

Zostałam/em pouczona/y o prawie złożenia odwołania.

……………………………




……………..………..…………


(miejscowość, data)




       (czytelny podpis pracownika)


