







Załącznik nr 1

                                                                                 do Zarządzenia Nr 764/09
                                                                                 Burmistrza Śremu

                                                                                  z dnia 04 września 2009 r.

ARKUSZ OKRESOWEJ OCENY  PRACOWNIKA SAMORZĄDOWEGO 

URZĄD MIEJSKIEGO W ŚREMIE

	I. Dane dotyczące ocenianego pracownika



	


Imię i nazwisko                        .....................................................................

Komórka organizacyjna           .....................................................................

Stanowisko                               .....................................................................             

Data zatrudnienia na stanowisku urzędniczym     ........................................

w tym kierowniczym stanowisku urzędniczym

Data rozpoczęcia pracy na obecnym stanowisku  ........................................

	II. Stopień spełnienia kryteriów



	W poniższej tabeli należy wstawić znak „X” w odpowiednim miejscu, stosownie do stopnia spełnienia przez ocenianego poszczególnych kryteriów.

L.p.

Kryteria oceny

Niezadowala-jący (0 pkt)

Zadowala-jący (1 pkt)

Dobry

(2 pkt)

Bardzo dobry 
(3 pkt)

1.

Sumienność

2.

Sprawność

3.

Profesjonalizm

4.

Umiejętność stosowania odpowiednich przepisów

5.

Bezstronność

6.

Postawa etyczna

7.

Wiedza specjalistyczna
8.

Planowanie i organizowanie pracy

9.

Poziom skomplikowania, podejście twórcze

10.

Komunikacja werbalna i komunikacja pisemna

11.

Umiejętność pracy w zespole

12.

Umiejętność negocjacji

13.

Zarządzanie personelem

14.

Podejmowanie decyzji

15.

Kreatywność

16.

Odporność na stres

Suma punktów za wszystkie obowiązujące pracownika kryteria:   ...................................

Tabela rozpiętości punktów:

L.p.

Liczba przyznanych punktów

Ocena

1.

24-33 punktów
Bardzo dobra

2.

16-23 punktów

Dobra

3.

 8-15 punktów

Zadowalająca

4.

7 punktów   i poniżej

Negatywna




	III. Przyznanie oceny okresowej


Przyznaję oceniającemu następującą ocenę okresową:

	Bardzo dobra
	

	Dobra
	

	Zadowalająca
	

	Negatywna
	



Uzasadnienie i wnioski wynikające z przeprowadzonej oceny; zakres wiedzy i umiejętności wymagających rozwinięcia: 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................



....................................................

   (miejscowość, data ) 
                                                      (podpis oceniającego)

	IV. Potwierdzenie przez pracownika otrzymania pisemnej oceny


Potwierdzam, iż w dniu ............................ otrzymałem arkusz oceny z oceną okresową                oraz zostałem pouczony o prawie odwołania się od przyznanej oceny do Burmistrza Śremu w terminie siedmiu dni od dnia jej otrzymania.

..............................................
                            
...................................................... (miejscowość, data ) 
                                                                (podpis pracownika)

