Zatgcznik nr 5 do Regulaminu okresowej oceny pracownikow samorzgdowych

w Urzedzie Gminy Suchy Las oraz kierownikow jednostek organizacyjnych Gminy Suchy Las

Suchy Las, dnia........................
(imie i nazwisko pracownika)
s
G

Wojt Gminy Suchy Las

ODWOLANIE
OD NEGATYWNEJ OCENY OKRESOWEJ PRACOWNIKA SAMORZADOWEGO
W URZEDZIE GMINY SUCHY LAS / KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ
GMINY SUCHY LAS

Niniejszym sktadam odwotanie od negatywnej oceny okresowej z dnia........................ dorgczonej
miwdniu.........oooo
Wnosz¢ 0 zmiang ww. oceny 1 przyznanie mi oceny pozytywne;j.

UZASADNIENIE
Wdniu ..o dorgczono mi arkusz oceny okresowej pracownika, zawierajacy
ocen¢ mojej pracy za okres od dnia ................. dodnia ..................... Przyznana mi ocena jest

negatywna. Oceng przeprowadzil/ fa.............
Z oceng negatywng nie zgadzam z nast¢pujacych powodow:

podpis pracownika



