ZALACZNIK Nr 4

Dlaczego wprowadzamy arkusz samooceny jako obligatoryjne narzedzia
w procesie oceny w jednostce samorzadowe;j?

Arkusz samooceny jest narzedziem ktore pozwala przygotowac sie do rozmowy
oceniajacej zarowno oceniajacemu jak 1 ocenianemu. Przebieg konkretnej
rozmowy oceniajgce] zalezy przede wszystkim od liczby i stopnia rozbieznosci
miedzy oceng przetozonego a samoocen pracownika. Arkusz samooceny
pozwala oceniajacemu na przygotowanie si¢ do przeprowadzenia efektywnej
rozmowy oceniajacej. Pozwala na spojrzenie na wykonywane zadania i zakres
obowigzkéw wynikajacych z opisu stanowiska pracy z punktu widzenia
ocenianego. Oceniany dokonujacy samooceny moze =zastanowi¢ sie nad
dotychczasowsq praca oraz dokonac refleksji na temat tego co zamierza zrobi¢
w przysztosci. Arkusz samooceny jest "glosem ocenianego" w procesie
dokonywania ocen okresowych pracownikdéw samorzadowych.

ArKkusz samooceny - wypelnia oceniany
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Staz pracy na stanowisku: ...

1. Biorac pod uwage swoje kompetencje - wyksztalcenie, doswiadczenie,
umiejetnosci - czy uwaza Pani/Pani, ze sg one:

a) wyzsze, niz wymaga tego wykonywana praca na zajmowanym
stanowisku,

b) zgodne z wymaganiami okre$lonymi na stanowisku,
c) nizsze od wymagan okreslonych na stanowisku.

2. W jaki sposéb jednostka mogtaby pelniej wykorzystywaé Pana/Pani
kompetencje ?



3. Prosze si¢ zastanowi¢ nad uzyskanymi przez Pana/Pania wynikami
w pracy 1 wyniki te okresli¢?

a) Ktore zadania - zdaniem Pana/Pani - wymagaja najwiecej wysitku i
trudu?

..............................................................................................................

..............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

4. Czy zdaniem Pana/Pani jest w organizacji takie stanowisko czy rodzaj
pracy, ktore przynosi/by Panu/Pani wigkszg satysfakcje z jej wykonania?

...............................................................................................................

...............................................................................................................

5. Czy mysli Pan/Pani o swojej karierze w jednostce?
Tak/Nie
Jesli Tak, to:

.............................................................................................................

............................................................................................................

7. Ktore obszary lub zadania w dziataniu organizacji najbardziej Pana/
Panig interesuja ?



8. Czy wymagatoby to:
a) zdobycia dodatkowych informacji,
b) udziatu w odpowiednim szkoleniu,
¢) dalszej praktyki,
d) pomocy ze strony wspotpracownikow,
e) zmiany zakresu obowiazkow — jakich?

..................................................................................................
..................................................................................................

9. Co - zdaniem Pana/Pani - dla zwiekszenia Pana/Pani satysfakcji
z pracy w organizacji mégltby (mogtaby, mogliby) zrobi¢:
a) Pana/Pani bezposredni przetozony?

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

podpis osoby dokonujacej samooceny podpis osoby przyjmujacej
arkusz samooceny



