Zatacznik nr. 2 do Zarzadzenia 19/2024/2025

Wzor arkusza okresowej oceny pracownika samorzagdowego

ARKUSZ OKRESOWEJ OCENY PRACOWNIKA SAMORZADOWEGO
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Opinia dotyczaca wykonywania obowigzkéw przez ocenianego:
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(data i podpis ocenianego) (data i podpis oceniajgcego)

11. Pouczenie o mozliwoéci odwotania w przypadku uzyskania negatywnej oceny pracy
(Art. 27 ust. 8 Ustawy Dz.U.2024.1135)



