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ZARZADZENIE Nr 109/2021
BURMISTRZA PISZA
z dnia 28 czerwca 2021 r.

w sprawie okresowej oceny pracownikéw samorzgdowych

Na podstawie art. 27 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1282), oraz § 3 ust. 1 i 2 zalgcznika do Zarzadzenia
Nr 33/09 Burmistrza Pisza z dnia 23 lutego 2009 r. w sprawie wprowadzenia w Urzedzie
Miejskim w Piszu regulaminu okresowej oceny pracownikow, zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.

Zarzadzam sporzadzenie kolejnej okresowej oceny pracownikéw Urzedu Miejskiego w Piszu
zatrudnionych na stanowiskach urzedniczych, w miesigcu listopadzie 2021 r. za okres
poprzedzajacy ocene 24 miesigcy.

§ 2.

Okresowej oceny pracownikéw nalezy dokonaé w oparciu o zasady wprowadzone
Zarzadzeniem Nr 33/09 Burmistrza Pisza z dnia 23 lutego 2009 r. w sprawie wprowadzenia
w Urzedzie Miejskim w Piszu regulaminu okresowej oceny pracownikow.

§ 3.

1. Zmiana terminu sporzadzenia oceny, o ktorej mowa w § 1 niniejszego zarzadzenia,
wymaga akceptacji Burmistrza Pisza.

2. Wzoér powiadomienia o nowym terminie oceny pracownika stanowi zalacznik do
zarzadzenia.

3. Zobowigzuje sie Wydzial Organizacyjny Urzedu Miejskiego w Piszu do
przygotowania arkuszy okresowej oceny pracownika.

§ 4.

Wykonanie zarzagdzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Pisz.

§5.
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Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 109/2021
Burmistrza Pisza

z dnia 28 czerwca 2021 r.

Pisz, dnia . sussowmmmnensas

(znak sprawy)

Sprawa: powiadomienie o terminie okresowej oceny pracownika

Na podstawie art. 27 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach

samorzadowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1282), oraz § 3 ust. 1 i 2 zatacznika do Zarzadzenia

Nr 33/09 Burmistrza Pisza z dnia 23 lutego 2009 r. w sprawie wprowadzenia w Urz¢dzie

Miejskim w Piszu regulaminu okresowej oceny pracownikéw, informuje, iz na listopad

2021 r. wyznaczony zostal termin sporzgdzenia Pani/Pana oceny okresowej na pismie/zostaje

przesuniety 0T TS O ST UPTPR PPN
(miesigc, rok)

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

podpis oceniajacego

Przyjetam/przyjatem do wiadomosci

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

(data i podpis ocenianego)
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