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{miejscowosé) (dzieh, miesiqc, rok) (podpis oceniajqcego)

| VI. Whioski wynikajace z przeprowadzonej oceny. Zakres wiedzy 1 umiejetnosci

| wymagajacych rozwinigcia. Proponowany plan dzialan doskonalacych umiejetnosci
I
i Ocenianego celem lepszego wykonywania przez niego obowigzkow.
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| VIL Potwierdzenie przez pracownika otrzymania oceny na pi$mie
[

Potwierdzam, iz w dniu ................... otrzyrmatem arkusz oceny z oceng okresowsg oraz
zostalem pouczony o prawie odwotania sie od przyznanej oceny do Wéjta Gminy Fagéw w

terminie siedmiu dni od dnia jej otrzymania.
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{miejscowos¢, data) (podpis pracownika)




