Zarzgdzenie 25.2023

z dnia 21 sierpnia 2023 r.
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w L.omzy

Na podstawie zarzadzenia Nr 0162/A/20/2010 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Lomzy z dnia 03 sierpnia 2010 r. w sprawie ustalenia Regulaminu Kontroli
zarzadczej zarzadza sie co nastepuje:

§1
1. Zarzadza si¢ przeprowadzenie okresowej oceny pracownikéw zatrudnionych na
stanowiskach pomocniczych i obstugi w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Lomzy
w terminie do dnia 27 listopada 2023 .
2. Ocene okresowg pracownika nalezy dokonaé¢ na arkuszu stanowigcym zatacznik nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.
3. Oceng sporzadza sie¢ w 2 egzemplarzach.
4. Kompletne arkusze zawierajagce wszystkie podpisy nalezy dostarczy¢ terminie do
27 listopada 2023 r. do pokoju 201.
5. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Pani Monice Grygo zatrudnionej na stanowisku

inspektora w Dziale Organizacyjno-Administracyjnym w MOPS w Lomzy.

§2
Wykaz pracownikow zatrudnionych na stanowiskach pomocniczych i obstugi podlegajacych

okresowej ocenie kwalifikacyjnej stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia

§3
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. e
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Zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr 25.2023
Wzor

Arkusz okresowej oceny kwalifikacyjnej pracownika samorzadowego

(nazwa jednostki)

[ I. Dane dotyczace ocenianego pracownika samorzadowego
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| II. Dane dotyczace poprzedniej oceny
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(miejscowosc) (dzien, miesiqgc, rok) (pieczqtka i podpis osoby wypetniajqcej)



Czes¢ B

| I. Kryteria oceny i termin sporzadzenia oceny na piSmie

Nr | Kryteria obowigzkowe

Sumiennos¢

Sprawnosé

Bezstronnos¢

Umiejetno$¢ stosowania odpowiednich przepisow
Planowanie i organizowanie pracy

Postawa etyczna
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Nr |Kryteria wybrane przez bezposredniego
przelozonego
SPorzadienic 0L LR DISIE NASIAII W o0l i bt i
(nalezy wpisa¢ miesiqgc, rok)
(imig i nazwisko oceniajgcego) (stanowisko)
(data rozpoczecia pracy na obecnym stanowisku) (data i podpis oceniajgcego)

|11. Zatwierdzenie kryteriow

Uwagi do kryteriow wybranych przez bezposredniego przelozonego:

(imig i nazwisko) (data i podpis)

Zapoznatam/-tem si¢ z kryteriami oceny oraz terminem sporzadzenia oceny na pismie.

(miejscowosc) (dzien, miesigc, rok) (podpis ocenianego)




Cze$é C

I Opinia dotyczaca wykonywania obowigzkow przez ocenianego

Dane dotyczgce ocenianego:
Imi¢/imiona

Nazwisko

Stanowisko

Data rozpoczgcia pracy na obecnym stanowisku

Nalezy napisaé, w jaki sposéb oceniany wykonywal obowigzki w okresie, w ktérym podlegal

ocenie, czy spelnial ustawowe kryteria oceny. Jezeli pracownik wykonywal w okresie, w kto-
rym podlegal ocenie, dodatkowe zadania, ktore nie wynikajg z opisu zajmowanego przez
niego stanowiska, nalezy je wskazac.

(miejscowosc) (dzien, miesigc, rok) (podpis oceniajgcego)




Czes¢ D

| Okreslenie poziomu wykonywania obowigzkow oraz przyznanie okresowej oceny

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

| bardzo dobrym | ]

Wykonywal wszystkie obowiqgzki wynikajqce z opisu stanowiska pracy w sposob czesto prze-
wyzszajgey oczekiwania. W razie koniecznosci podjgl si¢ wykonywania zadan dodatkowych
i wykonat je zgodnie z ustalonymi standardami. W trakcie wykonywania obowigzkéw stale
spetnial wszystkie kryteria oceny wymienione w czesci B.

| dobrym l |

Wykonywat wszystkie obowiqzki wynikajqce z opisu stanowiska pracy w sposéb odpowiada-
Jgcy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowigzkéw stale spetnial wiekszos¢ kryteriow
oceny wymienionych w czgsci B.

| zadowalajacym I I

Wigkszos¢ obowiqgzkéw wynikajgcych z opisu stanowiska pracy wykonywatl w sposéb odpo-
wiadajgcy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowigzkéw stale spetnial niektore
kryteria oceny wymienione w czesci B.

| niezadowalajacym | ]

Wigkszos¢ obowigzkow wynikajqgcych z opisu stanowiska pracy wykonywal w sposéb nieod-
powiadajgcy oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowigzkéw nie spelnial wcale bgd?
spetnial rzadko kryteria oceny wymienione w czesci B.

i przyznaje¢ okresowg oceng:

(wpisa¢ pozytywng — jezeli zaznaczony zostal poziom bardzo dobry, dobry lub zadowalajacy,
negatywnag — jezeli poziom niezadowalajgcy)

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

(miejscowos¢) (dzien, miesigc, rok) (podpis oceniajgcego)



Cze$¢ E

Zapoznalam/-tem si¢ z oceng sporzadzong na pismie przez:

Paniag/Pana

(miejscowosc) (dzien, miesigc, rok) (podpis ocenianego)




