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Załącznik nr 1 do Regulaminu okresowej oceny pracowników samorządowych 

w Urzędzie Gminy Suchy Las oraz kierowników jednostek organizacyjnych Gminy Suchy Las 

ARKUSZ SAMOOCENY PRACOWNIKA SAMORZĄDOWEGO ORAZ 

KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ GMINY SUCHY LAS 

 

I. Dane dotyczące ocenianego pracownika 

 

Nazwisko  

 

Imię  

 

Komórka organizacyjna  

Stanowisko  

(należy wstawić stanowisko z karty opisu stanowiska pracy) 

 

II. Określenie poziomu wykonywania moich obowiązków 

 

Kryteria obowiązkowe 

Nr Kryterium 

oceny 

Ocena cząstkowa dotycząca poziomu 

spełnienia danego kryterium 

Przyznana 

liczba 

punktów 

Uzasadnienie przyznanej 

oceny dla danego 

kryterium 

1. Sumienność Stopień dobry (2 pkt)   

Stopień dostateczny (1 pkt) 

Stopień niedostateczny (0 pkt) 

2. Sprawność Stopień dobry (2 pkt)   

Stopień dostateczny (1 pkt) 

Stopień niedostateczny (0 pkt) 

3. Bezstronność Stopień dobry (2 pkt)   

Stopień dostateczny (1 pkt) 

Stopień niedostateczny (0 pkt) 

4. Umiejętność 

stosowania 

odpowiednich 

przepisów 

Stopień dobry (2 pkt)   

Stopień dostateczny (1 pkt) 

Stopień niedostateczny (0 pkt) 

5. Planowanie 

i organizacja 

pracy 

Stopień dobry (2 pkt)   

Stopień dostateczny (1 pkt) 

Stopień niedostateczny (0 pkt) 

6. Postawa 

etyczna 

Stopień dobry (2 pkt)   

Stopień dostateczny (1 pkt) 

Stopień niedostateczny (0 pkt) 
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Kryteria dodatkowe 

Nr Kryterium 

oceny 

Ocena cząstkowa dotycząca poziomu 

spełnienia danego kryterium 

Przyznana 

liczba 

punktów 

Uzasadnienie przyznanej 

oceny dla danego 

kryterium 

1.  Stopień dobry (2 pkt)   

Stopień dostateczny (1 pkt) 

Stopień niedostateczny (0 pkt) 

2.  Stopień dobry (2 pkt)   

Stopień dostateczny (1 pkt) 

Stopień niedostateczny (0 pkt) 

3.  Stopień dobry (2 pkt)   

Stopień dostateczny (1 pkt) 

Stopień niedostateczny (0 pkt) 

4.  Stopień dobry (2 pkt)   

Stopień dostateczny (1 pkt) 

Stopień niedostateczny (0 pkt) 

5.  Stopień dobry (2 pkt)   

Stopień dostateczny (1 pkt) 

Stopień niedostateczny (0 pkt) 

 

 

 

 

 

 

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


