
załącznik nr 1  
do zarządzenia Nr 638/10 
Prezydenta Miasta Szczecin 
z dnia 21 grudnia 2010 r. 

 
............................................. 
(pieczątka wydziału/biura/referatu) 
 

 
        Pan (i) 
         

..................................... 
        (imię i nazwisko ocenianego) 

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

        (stanowisko ocenianego) 
 
 
 
 

Powiadomienie o terminie oceny  
 
 
 
1) W związku z brakiem moŜliwości dokonania oceny w miesiącu styczniu ...........................r.  
 
za okres od 01 stycznia do 31 grudnia ............ r. z powodu .....................................................  
 
wyznaczam termin oceny na ......................................................................* 

 (miesiąc, rok) 
 
 
2) W związku z brakiem moŜliwości dokonania oceny za okres od 01 stycznia do 31 grudnia  
 
………. r. z powodu …………………………………………………………………………………… 
 
wyznaczam termin oceny na .................................................................................................... 

 (miesiąc, rok) 

za okres .................................................... .* 
(co najmniej 6 miesięcy) 

 
 
 
3) W związku z otrzymaniem w dniu .......................................................... oceny negatywnej           
                   
wyznaczam termin ponownej oceny na .............................................................................. 

 (miesiąc, rok) 
za okres .................................................... .* 

(powyŜej 3 miesięcy) 
 
 
 
....................................         ......................................... 
   (data i podpis ocenianego)                           (data i podpis oceniającego) 

 
 
 
 
 _______________________________ 
*właściwe wypełnić, niepotrzebne skreślić 

 


