
Załącznik nr 5
do Regulaminu
przeprowadzania okresowych ocen 
pracowników samorządowych 
w Urzędzie Gminy w Celestynowie

 

Celestynów, dnia …................

….................................................
(imię i nazwisko pracownika)
….................................................
(stanowisko)

Znak sprawy:

Wójt Gminy Celestynów
Pan Stefan Traczyk

ODWOŁANIE OD OCENY OKRESOWEJ

Na  podstawie  §  9  ust.  2  Regulaminu  przeprowadzania  okresowych  ocen  pracowników 
samorządowych  zatrudnionych  w  Urzędzie  Gminy w  Celestynowie  stanowiącego  załącznik  do 
Zarządzenia Nr 28/2013 Wójta Gminy Celestynów z dnia 02.04.2013 r., niniejszym odwołuje się od 
oceny okresowej z dnia. .….... doręczonej w dniu…....... .
Wnoszę o jej zmianę i przyznanie mi oceny …........................................

Uzasadnienie

Z przyznaną mi negatywną/zaniżoną oceną mojej pracy za okres od dnia …..do dnia …............., nie 
zgadzam się z następujących powodów:................................................................................................

…………………………………………………….
(podpis ocenionego pracownika)


