
                                                                                                      Załącznik  do  zarządzenia   
                                                                                                       Wójta Gminy Stare Pole 
                                                                                                      Nr 28/2009  z  dnia 29 czerwca 2009r 

 
ARKUSZ OKRESOWEJ OCENY PRACOWNIKA SAMORZĄDOWEGO 

Część A 

Urz ąd Gminy Stare Pole 
  (nazwa jednostki) 
 
I. Dane dotycz ące ocenianego pracownika samorz ądowego 
 
 
Imi ę................................................... ....... 
Nazwisko........................................... ........... 
Komórka organizacyjna.............................. ........... 
Stanowisko......................................... ........... 
Data zatrudnienia na stanowisku urz ędniczym .................. 
Data rozpocz ęcia pracy na obecnym stanowisku ................. 
 
II. Dane dotycz ące poprzedniej oceny 
 
 
Ocena.............................................. ... 
Data sporz ądzenia ............................................  

..............   .....................  ........... ......... 
 (miejscowo ść)   (dzie ń, miesi ąc, rok)  (piecz ątka i podpis 
                                         osoby wype łniaj ącej) 

Część B 
 
I. Kryteria oceny i termin sporz ądzenia oceny na pi śmie 
 
 

Nr 
 

 Kryteria wspólne 
 

1. 
 

 Sumienno ść 
 

2. 
 

 Sprawno ść 
 

3. 
 

 Bezstronno ść 
 

4. 
 

 Umiej ętno ść stosowania odpowiednich przepisów 
 

5. 
 

 Planowanie i organizowanie pracy 
 

6. 
 

 Postawa etyczna 
 

 



Nr 
 

 Kryteria wybrane przez bezpo średniego przeło Ŝonego 
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 
Sporz ądzenie oceny na pi śmie nast ąpi w ....................... 
                                             (nale Ŝy wpisa ć miesi ąc, rok) 

...................................       ......... ........... 
   (imi ę i nazwisko oceniaj ącego)             (stanowisko) 
                                            ....... ............. 
                                              (data  i podpis 
                                               ocen iaj ącego) 
 
 
 
II. Zatwierdzenie kryteriów przez kierownika jednos tki 
 

 
Uwagi kierownika jednostki do kryteriów wybranych p rzez 
bezpo średniego przeło Ŝonego: 
 
Zatwierdzam kryteria oceny Pani/Pana............... ........... 

...................................       ......... ........... 
         (imi ę i nazwisko)                   (data i podpis) 
___________________________________________________ ___________ 
Zapoznałam/-łem si ę z kryteriami oceny oraz terminem 
sporz ądzenia oceny na pi śmie. 

..............    ....................     ........ ........... 
 (miejscowo ść)    (dzie ń, miesi ąc, rok)    (podpis ocenianego) 
 

Część C 
 
Opinia dotycz ąca wykonywania obowi ązków przez ocenianego 
 
 
Opinia dotycz ąca ocenianego: 
Imi ę/imiona ........................................... ....... 
Nazwisko .......................................... ........... 
Stanowisko ........................................ ........... 
Data rozpocz ęcia pracy na obecnym stanowisku ................. 
Nale Ŝy napisa ć, w jaki sposób oceniany wykonywał obowi ązki w 
okresie, w którym podlegał ocenie, czy spełniał kry teria 
oceny. Je Ŝeli pracownik wykonywał w okresie, w którym podlega ł 



ocenie, dodatkowe zadania, które nie wynikaj ą z opisu 
zajmowanego przez niego stanowiska, nale Ŝy je wskaza ć. 

 

 

 

 

............    ....................   ............ ......... 
 (miejscowo ść)   (dzie ń, miesi ąc, rok)   (podpis oceniaj ącego) 
 

Część D 

 
Okre ślenie poziomu wykonywania obowi ązków oraz przyznanie 
okresowej oceny 
 
 
Oceniam wykonywanie obowi ązków przez: 
Pani ą/Pana ............................................. ...... 
w okresie od ...................... do ............ ........... 
na poziomie (wstawi ć krzy Ŝyk w odpowiednim polu): 
 
bardzo dobrym 
 

  
 

 
Wykonywał wszystkie obowi ązki wynikaj ące z opisu stanowiska 
pracy w sposób cz ęsto przewy Ŝszaj ący oczekiwania. W razie 
konieczno ści podj ął si ę wykonywania zada ń dodatkowych i 
wykonał je zgodnie z ustalonymi standardami. W trak cie 
wykonywania obowi ązków stale spełniał wszystkie kryteria oceny 
wymienione w cz ęści B. 
 
dobrym 
 

  
 

 
Wykonywał wszystkie obowi ązki wynikaj ące z opisu stanowiska 
pracy w sposób odpowiadaj ący oczekiwaniom. W trakcie 
wykonywania obowi ązków stale spełniał wi ększo ść kryteriów 
oceny wymienionych w cz ęści B. 
 
zadowalaj ącym 
 

  
 

 
Większo ść obowi ązków wynikaj ących z opisu stanowiska pracy 
wykonywał w sposób odpowiadaj ący oczekiwaniom. W trakcie 
wykonywania obowi ązków stale spełniał niektóre kryteria oceny 
wymienione w cz ęści B. 
 
 



niezadowalaj ącym 
 

  
 

 
Większo ść obowi ązków wynikaj ących z opisu stanowiska pracy 
wykonywał w sposób nie odpowiadaj ący oczekiwaniom. W trakcie 
wykonywania obowi ązków nie spełniał wcale b ądź spełniał rzadko 
kryteria oceny wymienione w cz ęści B. 

i przyznaję ocenę: 
 
 
 
 
(wpisa ć pozytywn ą - je Ŝeli zaznaczony został poziom bardzo 
dobry, dobry lub zadowalaj ący, negatywn ą - je Ŝeli poziom 
niezadowalaj ący) 

..............    ....................   .......... ........... 
 (miejscowo ść)   (dzie ń, miesi ąc, rok)   (podpis oceniaj ącego) 

 

Część E 
 
Zapoznałam/-łem si ę z ocen ą sporz ądzon ą na pi śmie przez: 
 
Pani ą/Pana 
................................................... .......  
 
.....................          ....................  
(miejscowo ść)                  (dzie ń, miesi ąc, rok)           
(podpis ocenianego) 
 
 
 
 
Pouczenie 
Pracownikowi samorządowemu od dokonanej oceny przysługuje prawo złoŜenia odwołania 
do Wójta Gminy w terminie 7 dni od dnia doręczenia oceny. 
                                                                    

 


