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do Zarzadzenia nr 40/07
Wojta Gminy Sedziejowice
z dnia 6 lipca 2007 r.

WYKAZ KRYTERIOW
OBOWIAZKOWYCH

Kryterium

Opis kryterium

1. Sumiennosé

Wykonywanie obowiazkéw doktadnie, skrupulatnie
i solidnie

2. Sprawnos¢é

Dbatos¢ o szybkie, wydajne i efektywne realizowanie
powierzonych zadan, umozliwiajace uzyskiwanie
wysokich efektow pracy. Wykonywanie obowiazkéw bez
zbednej zwloki

3. Bezstronnosé

Obiektywne rozpatrywanie sytuacji przy wykorzystaniu
dostepnych zrédet, gwarantujace wiarygodnosé
przedstawionych danych, faktéow i informacji.
Umiejetnos¢ sprawiedliwego traktowania wszystkich
stron, niefaworyzowania zadnej z nich

4. Umiejetnos¢
stosowania
odpowiednich
przepisow

Znajomos¢ przepisow niezbednych do wlasciwego
wykonywania obowigzkéw wynikajacych z opisu
stanowiska pracy. Umiejetnos¢ wyszukiwania
potrzebnych przepiséw. Umiejetnos¢ zastosowania
wlasciwych przepiséw w zaleznosci od rodzaju sprawy.
Rozpoznawanie spraw, ktére wymagaja wspétdziatania
ze specjalistami z innych dziedzin

5. Planowanie
1 organizowanie
pracy

Planowanie dziatan i organizowanie pracy w celu
wykonania zadan. Precyzyjne okreslanie celow,
odpowiedzialnosci oraz ram czasowych dziatania.
Ustalanie priorytetéw dziatania, efektywne
wykorzystywanie czasu, tworzenie szczegélowych
1 mozliwych do realizacji planéw krotko-

i dlugoterminowych

6. Postawa etyczna

Wykonywanie obowigzkoéw w sposob uczciwy,
niebudzacy podejrzen o stronniczo$¢ i interesownosc.
Dbatos¢ o nieposzlakowang opinie. Postepowanie
zgodnie z etyka zawodowag
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ARKUSZ OKRESOWEJ OCENY KWALIFIKACYJNEJ PRACOWNIKA SAMORZADOWEGO
Czesé A
Urzad Gminy Sedziejowice

(nazwa jednostki)

I Dane dotyczace ocenianego pracownika samorzadowego:
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Data mianowania/zatrudnienia na stanowisku urzedniczym: ...............oooiiiiiiiiiiiiiieeeeen,

Data rozpoczgcia pracy na obecnym Stanowisku: ............oooiiiiiiiiiiiiiii e

IL. Dane dotyczace poprzedniej oceny:
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(miejscowosc) (dzien, miesiqc, rok) (pieczqtka i podpis osoby wypetniajqcej)

I. Kryteria oceny i termin sporzadzenia oceny na piSmie

Nr Kryteria obowigzkowe

Sumiennosé

Sprawnos¢

Bezstronnosé

Umiejetnos¢ stosowania odpowiednich przepisow

Planowanie i organizowanie pracy

NN | B[ WIN|—

Postawa etyczna
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(nalezy wpisaé miesiqc, rok)

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

(data rozpoczecia pracy na obecnym stanowisku) (data i podpis oceniajqcego)

IL. Zatwierdzenie kryteriéw przez kierownika jednostki:

Uwagi kierownika jednostki do kryteriow wybranych przez bezposredniego przetozonego:

(imig i nazwisko) (data i podpis)

Zapoznalam/-lem si¢ z Kryteriami oceny oraz terminem sporzadzenia oceny na piSmie.

(miejscowosé) (dzien ,miesiqc, rok) (podpis ocenianego)
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Opinia dotyczaca wykonywania obowiazkoéw przez ocenianego:

Dane dotyczace oceniajacego:
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Data rozpoczeeia pracy na obecnyin StANOWISKIL .. .ovevisiisvmmosssssasanssssonmmnsssss snsanmonsesssss

Nalezy napisaé, w jaki sposob oceniany wykonywal obowiqzki w okresie, w ktorym podlegal ocenie, czy
spetniat ustawowe kryteria oceny. Jezeli pracownik wykonywal w okresie, w ktorym podlegat ocenie,
dodatkowe zadania, ktdre nie wynikajq z opisu zajmowanego przez niego stanowiska, nalezy je wskazad.

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

(miejscowosc) (dzien, miesiqc, rok) (podpis oceniajqcego)
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Okreslenie poziomu wykonywania obowigzkéw oraz przyznanie okresowej oceny

Oceniam wykonywanie obowiazkdéw przez;
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na poziomie (wstawi¢ krzyzyk w odpowiednim polu):

] bardzo dobrym ] I

Wykonywal wszystkie obowiqzki wynikajace z opisu stanowiska pracy w sposéb czesto
przewyziszajqacy oczekiwania. W razie koniecznosci podjgl sie wykonywania zadar
dodatkowych i wykonal je zgodnie z ustalonymi standardami. W trakcie wykonywania
obowiqzkow stale spetnial wszystkie kryteria oceny wymienione w czesci B.

I Dobrym ] ]

Wykonywal wszystkie obowiqzki wynikajqce z opisu stanowiska pracy w sposob
odpowiadajqcy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiqzkéw stale spetnial wiekszosé
kryteriow oceny wymienionych w czesci B.

| Zadowalajacym l ]

Wiekszos¢ obowiqzkéw wynikajqcych z opisu stanowiska pracy wykonywal w sposob
odpowiadajqcy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiqzkéw stale speinial niektore
kryteria oceny wymienione w czesci B.

| Niezadowalajacym I B

Wiekszos¢ obowiqzkéw wynikajqcych z opisu stanowiska pracy wykonywal w sposéb
nieodpowiadajqcy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiqzkéw nie spetnial wcale,
bqdz spetniat rzadko kryteria oceny wymienione w czesci B.

i przyznaje¢ okresowg oceng:

(wpisa¢ pozytywnq — jezeli zaznaczony zostat poziom bardzo dobry, dobry lub zadowalajqcy, negatywnq — jezeli poziom niezadowalajgcy)

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

(miejscowosc) (dzien, miesiqc, rok) (podpis oceniajgcego)
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Zapoznalam/-lem si¢ z ocena sporzadzong na piSmie przez:
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(miejscowosc) (dzien, miesiqc, rok)

©00000000000000000000000000000

(podpis ocenianego)





