Zalgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 5/11
Kierownika GOPS w
Baruchowie

z dnia 05.01.2011r.

ARKUSZ OKRESOWEJ OCENY KWALIFIKACYJNEJ PRACOWNIKA SAMORZADOWEGO
ZATRUDNIONEGO NA STANOWISKU URZEDNICZYM W GMINNYM OSRODKU POMOCY
SPOLECZNEJ W BARUCHOWIE

Czesé A

(nazwa jednostki)

I. Dane dotyczace ocenianego pracownika samorzadowego

GBI OWISKO . -+ ot vv s s vseee ee e aaesasae s aseasns s san e e sa s es s s s s s m e s s e e e e s s
Data zatrudnienia na Stanowisku UrZ@ANICZYIM: .....ouvevi it e

Data rozpoczecia pracy na obecnym SEANOWISIKIL oot st e s S AN B I L3

Il. Dane dotyczace poprzedniej oceny

OcenalPozZiOm  eiiieiieiaiie e

Data sporzgdzenia = ......coceiiiiiiiiiiiieens

(miejscowosc) (dzien, miesiac, rok) (pieczatka i podpis Kierownika GOPS)

Czes¢ B

[ I. Kryteria oceny itermin sporzadzenia oceny na pi$mie

r Nr Kryteria obowigzkowe
I3 Sumiennos¢

2. | Sprawnos¢

3. Bezstronno$é




4. | Umiejetno$é stosowania odpowiednich przepisow
3 Planowanie i organizowanie pracy
6. Postawa etyczna

Nr Kryteria wybrane przez bezposredniego przelozonego
( 3-5 kryteriow wybranych sposrod kryteriéw do wyboru)

L

2.

3.

4.

5.
*Sporzadzenie oceny Na PiSMIe NASEAPI W ... ....ooiviieiiiiiii e

(nalezy wpisa¢ miesiqgc, rok)

(data i podpis Kierownika GOPS) (stanowisko)
(data rozpoczecia pracy na obecnym stanowisk) (data i podpis Kierownika GOPS)

“wypetnié w przypadku zmiany terminu oceny
Zapoznatam/-em sie z kryteriami oceny oraz terminem sporzgdzenia oceny na pismie.

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

*Zapoznatam/-em sig¢ z nowym terminem sporzgdzenia oceny

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

*wypelni¢ w razie zmiany terminu oceny

Czesc¢ C

Epinia dotyczaca wykonywania obowiazkow przez ocenianego 4\

W czesci tej oceniajacy pracownika opisuje, W jaki sposéb oceniany pracownik wykonywat obowigzki w okresie, w
ktorym podlegat ocenie, czy spetniat ustawowe kryteria oceny. Jezeli pracownik wykonywat w okresie , w ktorym
podlegat ocenie, dodatkowe zadania, ktére nie wynikaja z opisu zajmowanego przez niego stanowiska, nalezy je
wskazac.



(miejscowosc) (dzien, miesigc, rok) (data i podpis Kierownika GOPS)

Czes¢ D

| Okreslenie poziomu wykonywania obowiazkéw oraz przyznanie okresowej oceny ]

Oceniam wykonywanie obowiazkéw przez Pania/Pana

Od W OKFreSie ...cuuunrrnrerssssnsannannnans s [ S na poziomie (wstawi¢ krzyzyk w
odpowiednim polu).

[ bardzo dobrym | ]

Oceniany pracownik wykonywat wszystkie obowiazki wynikajace z opisu stanowiska pracy w sposob
przewyzszajacy oczekiwania. W razie koniecznosci podjat si¢ wykonywania zadan dodatkowych i wykonywat je
zgodnie z ustalonymi standardami. W trakcie wykonywania obowiazkow stale spetniat wszystkie kryteria oceny
wymienione w czesci B.

[ dobrym | ]

Oceniany pracownik wykonywat wszystkie obowiazki wynikajace z opisu stanowiska w sposob odpowiadajacy
oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiazkow stale spetniat wiekszo$¢ kryteriow oceny wymienionych w
czescei B.

[zadowalajacym | |

Wigkszo$¢ obowiazkow z opisu stanowiska pracy oceniany pracownik wykonywat w sposob odpowiadajacy
oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiazkéw stale spetnial niektore kryteria oceny wym ienione w czgsci
B.

[niezadowalajacym | |




Wiekszoé¢ obowiazkow wynikajacych z opisu stanowiska pracy oceniany pracownik wykonywat w sposob
nieodpowiadajacy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiazkow nie spetiat wcale badz spetniat rzadko
kryteria oceny wymienione w czgsci B.

i przyznaje okresowg ocene:

(wpisaé pozytywna — jezeli zaznaczony zostal poziom bardzo dobry, dobry lub zadowalajacy, negatywna —
jezeli poziom niezadowalajacy)

(miejscowosc) (dzien, miesigc, rok) ( data i podpis Kierownika GOPS)

Czes¢ E

Potwierdzenie zapoznania si¢ z oceng przez ocenianego:

~

Zapoznatem / Zapoznatam si¢ z ocena sporzadzong na pismie przez:

T o - U
(imig, nazwisko i stanowisko stuzbowe oceniajacego)

BatiChowe, QiR ..o rmoeisivissianimasemas seessvesseseuupeennts @R R RTRES
(dzien, miesiac, rok) (podpis ocenianego pracownika)




