Zatacznik nr 3

do zarzadzenia Nr 117/2023
Burmistrza Pruszcza Gdanskiego
z dnia 26 czerwca 2023 r.

WZOR
ARKUSZ OKRESOWEJ OCENY KWALIFIKACYJNEJ
PRACOWNIKA SAMORZADOWEGO

(nazwa jednostki)

‘ I. Dane dotyczace ocenianego pracownika samorzagdowego
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Data mianowania/zatrudnienia na stanowisku urzedniczym

‘ II. Dane dotyczace poprzedniej oceny

Ocena/poziom

(miejscowosc) (dzien, miesiac, rok) (pieczatka i podpis osoby wypetniajacej)

Czesc B

‘ I. Kryteria oceny i termin sporzadzenia oceny na pismie

Nr |Kryteria obowigzkowe

Sumiennosé

Sprawnos¢

Bezstronnosé

Umiejetnosc¢ stosowania odpowiednich przepiséw

Planowanie i organizowanie pracy
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Postawa etyczna




Nr | Kryteria wybrane przez bezposredniego przetozonego

Sporzadzenie oceny na pisSMie NAStIPI W ..eeeeevvreeeeeeiiiieee e eciieeee e
(nalezy wpisa¢ miesiac, rok)
(imie i nazwisko oceniajgcego) (stanowisko)
(data rozpoczecia pracy na obecnym (data i podpis oceniajgcego)
stanowisku)

‘ Il. Zatwierdzenie kryteriow przez kierownika jednostki

Uwagi kierownika jednostki do kryteriow wybranych przez bezposredniego przetozonego:

(imie i nazwisko) (data i podpis)

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

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

Czesc C

‘ Opinia dotyczgca wykonywania obowigzkéw przez ocenianego

Dane dotyczgce oceniajgcego:
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Data rozpoczecia pracy na 0becnym StANOWISKU .......cveceeeenreciireireierieec e et esr s renrr e eeee s

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

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



Czes$¢ D

l Okreslenie poziomu wykonywania obowigzkdow oraz przyznanie okresowej oceny

Oceniam wykonywanie obowigzkéw przez:

Panig/Pana

W okresie 0d ......ceveeeeeenniiiieeeenee, O e
na poziomie (wstawic krzyzyk w odpowiednim polu):

‘ bardzo dobrym ‘ ‘

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

‘dobrym ‘ ‘

Wykonywat wszystkie obowigzki wynikajgce z opisu stanowiska pracy w sposob
odpowiadajacy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowigzkéw stale spetniat wiekszos¢
kryteriéw oceny wymienionych w czesci B.

‘ zadowalajgcym ‘ ‘

Wiekszo$¢ obowigzkéw wynikajacych z opisu stanowiska pracy wykonywat w sposéb
odpowiadajgcy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowigzkdw stale spetniat niektore
kryteria oceny wymienione w czesci B.

‘ niezadowalajgcym ‘ ‘

Wiekszos¢ obowigzkéw wynikajacych z opisu stanowiska pracy wykonywat w sposdb
nieodpowiadajacy 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)

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

CzesCE

Zapoznatam/-tem sie z oceng sporzadzong na pismie przez:

Panig/Pana

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




