Б  Л  А  Н  К  

щорічної оцінки виконання посадовими особами 

місцевого самоврядування посадових обо’язків і завдань.

1. Відомості про  посадову особу

	Прізвище
	

	Ім’я

 
	

	По батькові
	

	Дата народження
	

	Назва підрозділу
	

	Назва посади
	

	Дата зайняття посади
	

	Звітний період
	


2. Самооцінка

Заповнюється посадовою особою:

1. Наскільки успішно, на Ваш погляд, Ви виконуєте свої посадові обов’язки?

Навести окремі приклади.
2. Указати кількість планових завдань, які Вами виконано і які не виконано (поясніть, чому).

Зазначити кількість позапланових завдань (перевірок, відряджень, організація семінарів, інше), які Ви виконували.

3. Які окремі доручення (завдання), що мали ключове значення для роботи органу (крім оперативних завдань) доручалися Вам? Чи були Ви залучені до роботи в групах щодо розробки відповідних програм, рішень виконкомів, сесії.

3. Оцінка безпосереднім керівником

1. Оцінка виконання посадовою особою посадових обов’язків, визначених у посадових інструкціях, та завдань, викладених у особистому плані роботи, а також ступінь участі та якості виконання окремих доручень (завдань).
2. Рівень знань, умінь, професійні якості, здібності посадової особи в контексті  виконання покладених на нього завдань і обов’язків.

3. Висновки, пропозиції та рекомендації, як наслідок обговорення результатів щорічної оцінки виконання посадовими особами посадових обов’язків і завдань ______________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Підсумкова оцінка _____________________________________________

Підпис посадової особи ________________________________________

Прізвище, ім’я, по батькові _____________________________________

                                                                                        (повністю)
Підпис безпосереднього керівника _______________________________

Прізвище, ім’я, по батькові _____________________________________

                                                                                        (повністю)

Дата ____________________

4. Затвердження керівником вищого рівня результатів щорічної оцінки виконання посадовою особовою посадових обов’язків і завдань.

Прізвище, ім’я, по батькові _____________________________________

                                                                                        (повністю)

Дата ____________________
