Zarzadzenie nr 29/2004
Burmistrza Gminy i Miasta Miroslawiec
z dnia 1 lipca 2004 r.

W sprawie przeprowadzenia oceny pracownikow

Na podstawie
- art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 22 marca 1990 r. o pracownikach samorzadowych
(tj. 22001 rDz. U. Nr 142 poz. 1593 z pozn. zm.),

- art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. z 2001
r. Nr 142 poz. 1591)

- uchwaly Nr IX/45/95 Rady Gminy i Miasta Miroslawiec w sprawie ustalenia zasad
dokonywania oceny pracownikéw samorzadowych oraz Uchwaly oraz Nr
XV1/90/2000 Rady Gminy i Miasta Mirostawiec z dnia 29 listopada 200 r. w sprawie
zmiany uchwaty nr IX/45/95 Rady Gminy i Miasta Mirostawiec z dnia 30 czerwca
1995 r. w sprawie ustalenia zasad dokonywania oceny pracownikdw samorzadowych
zarzadzam co nastepuje;

§1
I. Powoluje komisje w skfadzie;
a) Przewodniczacy - Elzbieta Rebecka — Sabak
b) Sekretarz Komisji - Jadwiga Kamienska
¢) Czlonek Komisji - Halina Glinska
d) Czlonek Komisji - Alicja Keska

2. Celem oceny jest stwierdzenie przydatnosci urzednika na zajmowanym
stanowisku oraz stworzenie podstawy doboru kandydatéw na poszczegolne
stanowiska, a zwlaszcza na wyzsze stanowiska shuzbowe oraz kandydatéw do
awansow i wyr6zniefi. Ocena shuzy réwniez do wykazania tych urzednikow,
ktérzy na wyzsze stanowiska nie nadajg sig lub, z ktérymi stosunek pracy
powinien zosta¢ rozwigzany.

3. Termin przeprowadzenia oceny wyznaczam na okres od 15 lipca do 15 pazdziernika

2004 r.

§2

Ustala si¢ arkusz przegladu kadrowego zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Zarzadzenia.

§3
Obowiazek sporzadzenia arkuszy przegladu kadrowego powierza sie;
- I czg$¢ arkusza — ,informacje 0golne” — pracownikowi ds. kadr
- ITi I czes¢ arkuszy — Sekretarzowi komisji powolanego Zarzadzeniem

Burmistrza.
§4
Obowiazek sporzadzenia protokotu z oceny powierza si¢ Sekretarzowi Komisji.
§5

Zarzadzenie obowiazuje z dniem podpisania.

-Sabak




Zalacznik nr 1

Do Zarzadzenia Nr 29
Burmistrza Gminy i Miasta
Mirostawiec

z dnia 1 lipca 2004 r.

(piecze¢ podiuzna)

ARKUSZ PRZEGLADU KADROWEGO

Nazwisko i imi¢ pracownika:

Stanowisko:

( dokument stanowi tajemnice stuzbowq)



I. INFORMACJE OGOLNE

1. |Nazwisko i imi¢

2 |Nazwa stanowiska pracy

3 | Wyksztalcenie

3 |Staz pracy ogélem; w tym na zajmowanym
stanowisku

4 |Odleglos¢ do miejsca pracy; czas potrzebny na
dojazd do pracy i powrdt do domu

II OCENA PRACOWNIKA

Uzyskana ocena

1 |Przygotowanie zawodowe (wyksztalcenie odpowiadajace
Wymogom zajmowanego stanowiska),

5 | Podnoszenie kwalifikacji w okresie ocenianym

3 | Wiedza o ; samorzadzie terytorialnym i kompetenc; ach,
procedurach administracyjnych

4. | Znajomo$¢ aktéw prawnych regulujacych zakres obstugi
gminy i mieszkaficéw ma jego stanowisku; umiejetnos¢
pamigciowego prezentowania statusu jednostki lub referatu

5 |Umiejetno$é stosowania prawa w praktyce

6 |Umiejetno$¢ oceny faktow, informacji, analizowania i
wyciagania wnioskow, redagowania pism

7 |Umiejetno$¢ pracy na komputerze, znajomo$¢ programow
uzytkowych

8 |Inicjatywa zawodowa, samodzielnosc, kreatywnosc ,
zaangazowanie w realizacje zadan.

9 |Stosunek do podwladnych, przetozonych, interesantOw

10 | Umiejetno$¢ pracy w zespole

11 | Etyka zawodowa, umiej¢tnosc¢ ksztattowania prawidtowych
stosunkéw migdzyludzkich

12 | Etyka osobista (postawa etyczno-moralna)

13 | Dbato$é o wyglad osobisty

14 | Przestrzeganie regulaminu pracy

IIL. OCENA DOKUMENTACJI I MIEJSCA PRACY

1. |Spos6b prowadzenia dokumentacji z jednoczesna oceng
sposobu przechowywania akt stuzbowych

2. | Terminowo$¢ zalatwiania spraw

3 |Tlo$é spraw w postepowaniu odwolawczym zmieniajacym
decyzje lub utrzymujacych w mocy

4 |Wyglad zajmowanych pomieszczen




Skala ocen;

Bardzo dobra, dobra, zadawalajaca, niezadawalajaca.

Pracownik uzyskat og6lng oceng

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

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

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

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

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

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

WNIOSKI KOMISJI

W wyniku dokonanej oceny

WNIOSKI

Pracownik kwalifikuje sig
do sprawowania
dotychczas zajmowanego

stanowiska

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

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

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

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

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

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

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

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

Pracownik powinien by¢
przeniesiony na inne

stanowisko (jakie)

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

------------------------------------

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

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

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

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

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

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

Pracownik kwalifikuje si¢
do zajmowania
dotychczasowego

stanowiska pod

warunkiem

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




7 wynikami oceny zostatam(em) zapoznany.

Do przedstawionej oceny nie Wnosz¢ uwag, Wnoszg uwagi

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

Nazwiska i podpisy czlonk6w komisji przegladu kadrowego
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Zostalam(em) pouczona(y) o przystugujacym mi prawie do zlozenia odwolania od oceny

kwalifikacyjnej w terminie 7 dni do Burmistrza Gminy i Miasta Miroslawiec.

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

( podpis pracownika)



