ZARZADZENIE NR 45/2021
STAROSTY TUCHOLSKIEGO
z dnia 20 lipca 2021 ¢.

w sptawie zmiany Zarzadzenia Nr 43/2021 Starosty Tucholskiego z dnia 13 lipca 2021 r.
w sprawie wprowadzenia w Starostwie Powiatowym w Tucholi ,,Regulaminu oktesowej

oceny pracownikow”

Na podstawie art. 28 ustawy z dnia 21 listopada 2008 1. o pracownikach samorzadowych
(tj. Dz. U. 2019 t. poz. 1282)

zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. Zalacznik Nr 1 do regulaminu okresowej oceny pracownikéw otrzymuje brzmienie jak

w zalaczniku do niniejszego zatzadzenia.
§ 2. Wykonanie Zatzadzenia powietzam Sekretarzowi Powiatu.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia podania jego postanowien do

wiadomosci pracownikéw.




Zatycznik do Zarzadzenia Nt 45/2021
Starosty Tucholskiego z dnia 20 lipca 2021 1.
»Zatacznik Nt 1

do regulaminu

okresowej oceny pracownikéw”

WZOR

ARKUSZ OKRESOWE] OCENY KWALIFIKACYJNE] PRACOWNIKA
SAMORZADOWEGO

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

(nazwa jednostki)

I. Dane dotyczace ocenianego pracownika samorzadowego

Komorka organizacyjia. ........o.iui i
SEAOWASKO. v e
Data mianowania/zatrudnienia na stanowisku UrzedniCZym. ..o

Data rozpoczecia pracy na obecnym stanowisKu. . ........ooe v

IL. Dane Dotyczace poprzedniej oceny

OCENA/ POZIOM. + . et e e,
Data sporzadzenia. ... ...
(miejscowo$¢) (dzied, miesigc, rok) (pieczatka 1 podpis
osoby wypelniajacej)
Cze¢$¢ B

I. Kryteria oceny i termin sporzadzenia oceny na pismie

Nt Kryteria obowigzkowe

1. | Sumiennosé

2. | Pozytywne podejscie do obywatela

3. | Bezstronnosé




4. | Umiejetnosé pracy w zespole

5. | Komunikatywno$¢

6. | Postawa etyczna

Nr Kiyteria wybrane przez bezposredniego przelozonego

Sporzadzanie oceny na piSmie nastapiw L

(data rozpoczecia pracy (data 1 podpis oceniajacego)
na obecnym stanowisku)

II. Zatwierdzenie kryteriéw przez kierownika jednostki

Uwagi kierownika jednostki do kryteriéw wybranych przez bezposredniego przelozonego:

(imi¢ i nazwisko) (data i podpis)

Zapoznatam/-lem sie z keyteriami oceny oraz terminem sporzadzenia oceny na pismie.

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




Czesc C

Opinia dotyczaca wykonywania obowiazkéw przez ocenianego

Dane dotyczace oceniajacego:
J BV (Y Avaet (o) v HO
INAZWISKO . . e,

Data rozpoczecia pracy na obecnym stanowisku. ........ouviiiioi i

Nalezy napisa¢, w jaki sposéb oceniany wykonywal obowiazki w okresie, w ktérym podlegal
ocenie, czy spelnial ustawowe krytetia oceny. Jezeli pracownik wykonywal w okresie,
w ktérym podlegal ocenie dodatkowe zadania, ktdre nie wynikaja z opisu zajmowanego przez

niego stanowiska, nalezy je wskazaé.

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

Czes¢ D

Okreslenie poziomu wykonywania obowiazkéw oraz przyznanie okresowej oceny

Oceniam wykonywanie obowigzkéw przez:

Paniag/Pana .......virt it
w oktesie Od. ... O
na poziomie (wstawi¢ kizyzyk w odpowiednim polu):

| bardzo dobtym [ |

Wykonywal wszystkie obowiazki wynikajace z opisu stanowiska pracy w sposéb czesto
przewyzszajacy oczekiwania. W razie koniecznoéci podjal sie wykonywania zadaf dodatkowych i
wykonat je zgodnie z ustalonymi standardami. W trakcie wykonywania obowiazkéw stale spelnial

wszystkie ktyteria oceny wymienione w czesci B.




l dobrym [ [

Wykonywal wszystkie obowiazki wynikajace z opisu stanowiska pracy w sposob odpowiadajacy
oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiazkéw stale spelnial wickszo$¢ kryteribw oceny

wymienionych w czesci B.

| zadawalajacym I |

Wiekszod¢  obowiazkéw wynikajacych z opisu  stanowiska pracy wykonywal w sposéb
odpowiadajacy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiazkéw stale spelnial niektére

kryteria oceny wymienione w czesci B.

[ niezadowalajacym | |

Wigkszod¢ obowiazkéw wynikajacych 2z opisu  stanowiska pracy wykonywal w sposéb
nieodpowiadajacy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowigzkéw nie spelnial wcale badz

spelnial rzadko krytetia oceny wymienione w czesci B.

i przyznaje okresowa oceng:

(wpisaC pozytywna — jezeli zaznaczony zostal poziom bardzo dobry, dobry lub zadowalajacy,
negatywna — jezeli poziom niezadowalajacy)

(miejscowos) dziefl, miesiac, rok) (podpis ocenianego)




Cze¢s¢ E

Zapoznalam/-lem si¢ z oceng spotzadzona na piSmie poprzedzona rozmowa w dniu

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

Pracownikowi samorzadowemu od dokonanej oceny ptzystuguje odwolanie do kietownika
jednostki, w ktdrej pracownik jest zatrudniony, w terminie 7 dni od dnia doteczenia oceny.

Kwituje odbiér kopii oceny okresowej

(data i podpis pracownika)




