
Ocena dotyczy różnic między stanem obecnym a tym zawartym w okresowej ocenie 

pracowniczej. 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu ustalonego 

 Zarządzeniem Nr 184 /2011  

Burmistrza Miasta Mława 

z dnia 21 listopada 2011r. 

 

KWESTIONARIUSZ WYWIADU 
Niniejszy kwestionariusz dotyczy wywiadu rocznego. 

 

Imię:.....................................................                                                         data…..…………… 

Nazwisko............................................. 

Stanowisko:                                                                        Wydział: 

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

 

1.  Jak ocenia Pan/Pani obecny poziom wykonywanych zadań przez pracownika? 

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

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

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

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

2. Jak ocenia Pan/Pani efektywność pracy pracownika? 

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

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

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

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

3. Jak ocenia Pan/Pani postawę etyczną pracownika? 

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

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

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

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

4. Inne uwagi (jakie?) 

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

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

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

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

 

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

(miejscowość)                                                             (data)                                                                       (podpis oceniającego) 


