Zalacznik nr 3

Powiadomienie o nowym terminie oceny

(oznaczenie pracodawcy) (miejscowos¢ i data)

(imie i nazwisko pracownika)

Na podstawie Zarzqdzenia nr ................... Zdnia ....coooooovieiiiiiiie w sprawie zasad
przeprowadzania okresowych ocen kwalifikacyjnych pracownikow samorzqdowych, informuje
Pana/Pania iz wyznaczony na dzien ................... termin sporzadzenia okresowej oceny
kwalifikacyjnej na piSmie zostaje przesunig¢ty na dzien: ........ccecevveeverivenvennenne.

Przyczyna przesunigcia terminu jest:

(wskaza¢ uzasadnienie przesuniecia, np. usprawiedliwiona nieobecnos¢ w pracy ocenianego uniemozliwiajqca
przeprowadzenie oceny, zmiana stanowiska pracy ocenianego lub zakresu obowiqzkow na zajmowanym przez niego
stanowisku pracy rodzi obowiqzek sporzqdzenia oceny na pismie w terminie wczesniejszym niz wyznaczony przez
oceniajqcego)

(piecze¢ i podpis pracodawcy lub osoby reprezentujacej
pracodawce albo osoby upowaznionej do skfadania
oswiadczen w imieniu pracodawcy)

Kopi¢ powiadomienia o nowym terminie oceny dolacza si¢ do arkusza oceny.



