Załącznik nr 2 

do Zarządzenia Nr 15/2012

z dnia 31.01.2012 r.
Rektora SUM
Formularz oceny  pracownika  zatrudnionego na stanowisku robotniczym i obsługi
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Imię i nazwisko pracownika.......................................................................................................................................
Jednostka organizacyjna…………………………………………………………………………………………….
stanowisko ...................................................................................................................................................................
	I.
	Kryterium oceny
	II. Ocena przełożonego*

	1.
	Kryteria obowiązkowe    
 1. prawidłowa realizacja powierzonych zadań
 2. organizacja  i planowanie pracy 
 3. postawa etyczna

 4.  komunikatywność

  
	    ………………….


	2.
	Stopień trudności i różnorodności zagadnień rozwiązywanych na danym stanowisku:
 1.  samodzielność w wykonywaniu pracy
 2.  zaangażowanie w wykonywane zadania
 3.  sumienność, staranność i terminowość działań   pracownika         

 4.  umiejętność pracy w zespole                 

	...………………..


	3.
	Ocena współpracy z przełożonym:
 1. stosunek do otrzymywanych zadań
 2. dyspozycyjność
 3. zdyscyplinowanie
	…………………
 


II. Określenie poziomu wykonywania obowiązków oraz przyznanie okresowej oceny przez bezpośredniego przełożonego
Oceniam wykonywanie obowiązków przez:

Panią/Pana ........................................................................                                                                    w okresie od ................................do .................................

na poziomie (*wstawić ocenę w rubryce ocena przełożonego)

bardzo dobrym 
Pracownik wykonywał wszystkie obowiązki wynikające z  kryterium ocen w sposób przewyższającym oczekiwania. W razie gdy podjął się wykonywania zadań dodatkowych 
i wykonał je zgodnie z ustalonymi standardami. W trakcie wykonywania obowiązków stale spełniał wszystkie kryteria oceny.

zadawalającym 
Pracownik większość swoich obowiązków  wykonuje w sposób odpowiadający oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiązków stale spełniał niektóre kryteria. 
niezadowalającym 
Pracownik większość swoich obowiązków  wykonywał w sposób nie odpowiadający  oczekiwaniom. W trakcie wykonywania obowiązków nie spełniał wcale bądź spełniał rzadko kryteria oceny.
Przyznaję okresowa ocenę ....................................................................................................*
* (wpisać oceną pozytywną w przypadku gdy większość ocen jest bardzo dobra i zadawalająca,  ocenę negatywną /w przypadku gdy pracownik  uzyskał  większość ocen niezadowalających/
Katowice dnia .........................................                           ......................................................    
                                                                                                                  (podpis bezpośredniego przełożonego)

Zapoznałam/em się z oceną  
 ……………………………………………

(data i podpis  pracownika)

