Zalacznik Nr 1
do Regulaminu

I. Kryteria oceny obowigzkowe i wybrane.

Nr Kryteria obowigzkowe

Sumienno$¢

Sprawnos¢

Bezstronno$¢

Umiejetnos¢ stosowania odpowiednich przepisow

Planowanie i organizowanie pracy

IR A

Postawa etyczna

Nr Kryteria wybrane przez bezposredniego
przelozonego

10.

(imig i nazwisko oceniajacego) (stanowisko)

(data i podpis oceniajacego)

I1. Zatwierdzenie kryteriow przez kierownika jednostki

Uwagi kierownika jednostki do kryteriow wybranych przez bezposredniego przetozonego.

(imig i nazwisko) (data i podpis)

Zapoznatam/em si¢ z kryteriami oceny oraz terminem sporzadzenia oceny na pismie

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



NOTATKA SLUZBOWA

Osoby uczestniczace W rozmowie :
1. PIZeIOZONY : .oooieeeieeeee e
2. PraCoOWNIK & ..o

Przedmiot rozmowy : omoéwienie wykonywania przez ocenianego pracownika jego obowiazkow w
okresie, w ktorym podlegat ocenie, trudnosci napotykanych przez niego podczas realizacji zadan i
spetniania przez ocenianego ustalonych kryteriow oceny :

Notatke sporzadzit Oceniajacy

podpis Oceniajacego podpis Ocenianego



