[bookmark: _GoBack]
Załącznik nr 3 do Zasad ogólnych


KWESTIONARIUSZ OCENY OKRESOWEJ
PRACOWNIKA SEKCJI AUDYTU WEWNĘTRZNEGO


Imię i nazwisko:…………………………………………………………………..

Stanowisko:……………………………………………………………………….

Okres oceny od …………... do …………...

Data i wynik ostatniej oceny okresowej ……………………………………….

Oceny dokonano według przedstawionych poniżej kryteriów:
· prawidłowość realizacji przydzielonych zadań,
· jakość wykonywanych obowiązków/ zadań (tj. jakość opracowywanych materiałów, informacji, analiz, trafność wniosków),
· terminowość wykonywania powierzonych zadań / obowiązków,
· sumienność i odpowiedzialność za realizację powierzonych zadań,
· inicjatywa i zaangażowanie w pracy,
· umiejętność pracy w zespole/ współpraca z innymi pracownikami,
· podnoszenie kwalifikacji (samokształcenie, odbyte kursy, szkolenia),
· zdolności organizacyjne,
· umiejętność wykorzystania czasu pracy,
· dyscyplina pracy, samodzielność,
· umiejętność rozwiązywania konfliktów

Do oceny przyjęto skalę od 1 (ocena najniższa) do 5 (ocena najwyższa) z uwzględnieniem ocen łamanych

OCENA :.....................

Uwagi /wnioski / zalecenia ............................................................................................................................................................................................
............................................
data i podpis przełożonego

Pracownik zgadza się z oceną i zaleceniami przełożonego   TAK          NIE 

									...........................................
									data i podpis pracownika


W przypadku odwołania od oceny

PONOWNA OCENA.................
............................................data i podpis przełożonego

...........................................
data i podpis pracownika
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