Zalacznik Nr 2

do Regulaminu dokonywani ocen
okresowych pracownikéw
zatrudnionych w MOPS

ARKUSZ ROZMOWY WSTEPNEJ
okreslajacej kryteria i termin sporzadzenia okresowej oceny kwalifikacyjnej
pracownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Bielsku Podlaskim

DANE OCENIANEGO

Imig: Nazwisko:

Komorka Organizacyjna: Stanowisko pracy zajmowane przez Data rozpoczecia pracy na zajmowanym
ocenianego: stanowisku:

DANE DOTYCZACE POPRZEDNIEJ OCENY

Ocena/poziom: Data sporzadzenia:

DANE OCENIAJACEGO

Imig: Nazwisko:

Stanowisko pracy zajmowane przez oceniajacego: Data rozpoczecia pracy na zajmowanym stanowisku:

KRYTERIA OCENY I TERMIN SPORZADZENIA OCENY NA PISMIE

Kryteria obowiazkowe: Kryteria dodatkowe wybrane przez bezposredniego przetozonego:
1 Sumiennos¢ 1

2 Sprawnos¢ 2

3 Bezstronnos¢ 3

4 Umiejg¢tno$¢ stosowania odpowiednich przepisow 4

5 Planowanie i organizacja pracy 5

6 Postawa etyczna

SPORZADZENIE OCENY NA PISMIE NASTAPI:

miejscowosc, data i podpis Oceniajacego

ZATWIERDZENIE KRYTERIOW PRZEZ DYREKTORA JEDNOSTKI:

Uwagi Dyrektora jednostki do kryteriéw wybranych przez bezposredniego przetozonego

miejscowos$¢, data i podpis Dyrektora




Potwierdzam, ze oceniajacy omowit ze mna:

1.

2.
3.
4

Glowne zadania i obowigzki realizowane na zajmowanym stanowisku.
Kryteria wg ktorych zostanie dokonana ocena

Oczekiwania co do sposobu spetniania kryterium oceny.

Termin sporzadzenia oceny na piSmie.

Zapoznatem si¢ z kryteriami oceny

miejscowosc, data i podpis Oceniajacego




