Załącznik Nr 2

do Regulaminu przeprowadzania okresowej oceny kwalifikacyjnej pracowników samorządowych oraz kierowników jednostek organizacyjnych Gminy Wydminy.
………………………………

(miejscowość, data)
………………………………

(imię i nazwisko pracownika)

……………………………..

(stanowisko pracownika)

……………………………..

(adres pracownika) 

Wójt Gminy

Wydminy
ODWOŁANIE OD

OCENY OKRESOWEJ
z dnia …………….


Niniejszym odwołuję się od oceny okresowej z dnia ……………………………, doręczonej 
mi w dniu ………………………….

Wnoszę o jej zmianę i przyznanie mi oceny ……………………………….

UZASADNIENIE

W dniu ………… doręczono mi arkusz oceny okresowej, zawierający ocenę mojej pracy za okres od dnia …………… do dnia ………. Przyznana mi ocena jest negatywna. Z oceną tą się nie zgadzam 
z następujących powodów: ………………………………………………….....................................................

…………………………………………………………………………………………………..........................

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

………………………………..

(podpis)

Stanowisko Wójta Gminy Wydminy.
W oparciu o postanowienia art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych:
odmawiam uznania przedmiotowego odwołania/ uznaję przedmiotowe odwołanie i przyznaję 
ocenę 
............................/ uznaję przedmiotowe odwołanie i zlecam bezpośredniemu przełożonemu dokonanie oceny po raz drugi*.  Uzasadnienie:

Data i podpis Wójta Gminy:

* niepotrzebne skreślić
