Zatacznik nr 3

do zarzadzenia Nr 122/2021
Burmistrza Pruszcza Gdanskiego
z dnia 19 lipca 2021 r.

WZOR

ARKUSZ OKRESOWEJ OCENY KWALIFIKACYJNEJ
PRACOWNIKA SAMORZADOWEGO

(nazwa jednostki)

| I. Dane dotyczace ocenianego pracownika samorzadowego

KOmOTKa OTZANIZACY NG ...c..ceiiiiiiiiiiie ettt
STANOWISKO. ...t e
Data mianowania/zatrudnienia na stanowisku urzedniczym ...........ccocecviiieiiienieiinicnecseeen
Data rozpoczgcia pracy na obecnym StanowWiSKU .........coooiiiiiiiiiiiiieie e

| I1. Dane dotyczace poprzedniej oceny

(@ 1ot= o=Vl oo y4 [o] 4 o OSSPSR
Data SPOTZGAZENIA ......eeeeeiieeiiieeiiee et

(miejscowos¢) (dzien, miesigc, rok) (pieczatka i podpis osoby wypelniajacej)

Czesé B

| 1. Kryteria oceny i termin sporzadzenia oceny na piS$mie

Nr | Kryteria obowigzkowe

Sumienno$é

Sprawno$¢

Bezstronnos¢

Planowanie i organizowanie pracy
Postawa etyczna

1
2
3
4. Umiejetno$¢ stosowania odpowiednich przepisow
5
6

Nr | Kryteria wybrane przez bezposredniego przetozonego




(imig¢ i nazwisko oceniajacego) (stanowisko)
(data rozpoczgcia pracy na obecnym (data i podpis oceniajacego)
stanowisku)

| 1. Zatwierdzenie kryteriow przez kierownika jednostki |

Uwagi kierownika jednostki do kryteridw wybranych przez bezposredniego przetozonego:

(imi¢ i nazwisko) (data i podpis)

Zapoznatam/- tem si¢ z kryteriami oceny oraz terminem sporzadzenia oceny na pi§mie.

(miejscowosce) (dzief, miesigc, rok) (podpis ocenianego)

Czes¢ C

| Opinia dotyczaca wykonywania obowigzkow przez ocenianego

Dane dotyczace oceniajacego:

IMIQ/IMIONA ..ottt
INAZWISKO ...t bbbt
STANOWISKO ..ttt
Data rozpoczgcia pracy na obecnym stanowisku ............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiii

Nalezy napisa¢, w jaki sposob oceniany wykonywat obowigzki w okresie, w ktorym podlegat
ocenie, czy spetniat ustawowe kryteria oceny. Jezeli pracownik wykonywal w okresie,
w ktorym podlegat ocenie, dodatkowe zadania, ktoére nie wynikaja z opisu zajmowanego
przez niego stanowiska, nalezy je wskazac.

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



Cze$é D

I Okres$lenie poziomu wykonywania obowigzkéw oraz przyznanie okresowej oceny

Oceniam wykonywanie obowigzkow przez:

Panig/Pana ........cc.oiiiiiiiii e
W OKresie 0d ........ccoevevnininciiien, O i,

na poziomie (wstawi¢ krzyzyk w odpowiednim polu):

| bardzo dobrym | |

Wykonywat wszystkie obowiazki wynikajace z opisu stanowiska pracy w sposéb czesto
przewyzszajacy oczekiwania. W razie konieczno$ci podjal si¢ wykonywania zadan
dodatkowych i wykonat je zgodnie z ustalonymi standardami. W trakcie wykonywania
obowigzkow stale spetniat wszystkie kryteria oceny wymienione w czesci B.

|dobrym | |

Wykonywal wszystkie obowigzki wynikajagce z opisu stanowiska pracy w sposob
odpowiadajacy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowigzkow stale spetniat wiekszos¢
kryteriow oceny wymienionych w czgéci B.

| zadowalajacym | |

Wigkszos¢ obowigzkéw wynikajacych z opisu stanowiska pracy wykonywal w sposob
odpowiadajacy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowigzkow stale speiniat niektore
kryteria oceny wymienione w czesci B.

| niezadowalajacym | |

Wickszos¢ obowiazkéw wynikajacych z opisu stanowiska pracy wykonywal w sposob
nieodpowiadajacy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowigzkéw nie spetnial wcale
badz spetnial rzadko kryteria oceny wymienione w czgsci B.

i przyznaj¢ okresowa oceng:
| |

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

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



Czes¢ E

Zapoznatam/-tem si¢ z oceng sporzadzona na piSmie przez:

PANIG/PANA ..ottt bbbt R er ettt are s

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




