PRILOGA II

​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________

(članica, druga članica, rektorat UM)

OCENJEVALNI LIST

za oceno delovne uspešnosti zaposlenega na Univerzi v Mariboru
za ocenjevalno obdobje od  _____________do _____________
I. Podatki o zaposlenem:

Ime in priimek delavca: 

Šifra in ime delovnega mesta oz. naziva: 
šdm: 
Organizacijska enota:
Izhodiščni plačni razred delovnega mesta: 
Plačni razred, v katerega je delavec uvrščen:

Datum zadnjega napredovanja: 

II. OCENA ELEMENTOV DELOVNE USPEŠNOSTI:
1. Rezultati dela
a. nadpovprečno 
b. povprečno
c. podpovprečno 
2. Samostojnost, ustvarjalnost in natančnost pri opravljanju dela
a. nadpovprečno 

b. povprečno

c. podpovprečno 

3. Zanesljivost pri opravljanju dela

a. nadpovprečno 

b. povprečno

c. podpovprečno 

4. Kvaliteta sodelovanja in organizacija dela 
a.   nadpovprečno 

b.   povprečno

c.   podpovprečno 

5. Druge sposobnosti v zvezi z delom

a.    nadpovprečno 

b.    povprečno

c.    podpovprečno 

III. Skupna utemeljitev ocene:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. Utemeljitev spremembe ocene s strani odgovorne osebe:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ocenjevalec                                                              Odgovorna oseba (dekan/direktor/ravnatelj/gl. tajnik)
__________________________
            
  ___________________________________________
podpis



 

                    podpis


                                                                                                     Izjava o seznanitvi z oceno



                                                                               Delavec:  
                                                                                                            Podpis: 
                                             

