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Załącznik do uchwały nr ....










Rady Gminy w Bobrownikach










z dnia ...................................

Zasady dokonywania okresowych ocen kwalifikacyjnych 

mianowanym pracownikom samorządowym 

zatrudnionym w Urzędzie Gminy Bobrowniki

1. Ocenom kwalifikacyjnym podlegają pracownicy zatrudnieni na podstawie art.2 pkt 2 ustawy z dnia 22 marca 1990r. o pracownikach samorządowych. 

2. Oceny klasyfikacyjne ustalać będzie Wójt Gminy wykonujący uprawnienia zwierzchnika służbowego w stosunku do pracowników Urzędu Gminy.

3. Oceny kwalifikacyjne przeprowadzone zostaną w terminie do dnia         31 marca 2005r.

4. Dokonywanie ocen klasyfikacyjnych pracowników  ma na celu :

1/ określenie przydatności pracownika na zajmowanym stanowisku,

          2/ ustalenie kandydatów do awansów i wyróżnień.

5. Ocena kwalifikacyjna ma formę pisemną.

6. Ocenę kwalifikacyjną ustala się po przeprowadzeniu rozmowy                    z pracownikiem.

7. Ocena kwalifikacyjna może być pozytywna lub negatywna i powinna zawierać wnioski wynikające z punktu nr 4 niniejszych zasad.

8. W przypadku oceny negatywnej, pracownik powinien być oceniony ponownie po upływie 3 miesięcy, nie później jednak niż w terminie 6 miesięcy od poprzedniej oceny.

9. Po ustaleniu oceny klasyfikacyjnej zapoznaje się z nią pracownika. Fakt ten potwierdza pracownik podpisem na arkuszu oceny. Pracownik ma prawo wnieść uwagi do ustalonej oceny.

10.Ustala się następujący arkusz oceny pracownika:

ARKUSZ OCENY PRACOWNIKA

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

Stanowisko

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

Wykształcenie
................................................................................................

Staż pracy :

ogółem .............................. w Urzędzie Gminy ...................

II. Podstawowe obowiązki pracownicze wynikające z zakresu czynności :

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

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

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

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

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

III.

	Elementy oceny pracownika
	Ocena

	1.Posiadane kwalifikacje, wiedza zawodowa i umiejętność jej stosowania


	

	2. Wykonywanie obowiązków wynikających z ustawy o pracownikach samorządowych
	

	3. Znajomość funkcjonowania organów samorządu gminnego


	

	4. Inicjatywność, operatywność przy realizacji zadań wynikających          z zakresu czynności
	


IV. Ustalenie oceny ogólnej  ......................................................................................................

V. Wnioski końcowe :

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

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

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

VI. Uwagi ocenianego :

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

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

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

Podpis ocenianego pracownika




Podpis Wójta Gminy

Podpis pracownika 

wypełniającego arkusz

