   Załącznik nr 6
 							          do Zasad i trybu przyznawania i wypłacania 
dodatków do wynagrodzenia pracownikom                       Powiatowego Urzędu  Pracy 
          w Jastrzębiu-Zdroju

WNIOSEK

o przyznanie dodatku do wynagrodzenia dla specjalisty ds. programów na podstawie  Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 września 2006r. w sprawie  dodatku do wynagrodzenia dla pracowników publicznych służb zatrudnienia (Dz. U. nr 186, poz. 1373 z późn.zm. )

OCENA
Jakości  pracy specjalisty ds. programów  w celu przyznania dodatku

Imię i nazwisko pracownika 
Stanowisko pracy                
Okres oceny                        

Ocena punktowa jakości pracy

	Lp.
	Opis czynności
	Realizacja

	1.
	Przygotowanie nowych projektów / programów
	

	2.
	Realizacja projektów / programów

	

	3.
	Organizowanie działań promocyjnych

	

	4.
	Badanie i analiza lokalnego rynku pracy
	

	Przyznana liczba punktów (max. 6):
	



Ocena uwzględniająca inicjatywę i stopień zaangażowania pracownika, terminowość wykonywania zadań oraz stosunek do współpracowników i interesantów w skali od 1 do 6 :  
	




	
OCENA OGÓLNA:






Dodatkowe zadania wykonane przez specjalistę ds. programów 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Wnioskuję o przyznanie dodatku do wynagrodzenia wg kategorii ......................
na okres od ................................ do ...............................


  ..............................................                                             ......................................................
         data                                                                                  Podpis Kierownika Referatu / Działu





Potwierdzenie przez pracodawcę doskonalenia kwalifikacji zawodowych

Imię i nazwisko pracownika .....................................................................................................
doskonalił/a kwalifikacje zawodowe zgodnie ze stanowiskiem ...............................................


..............................................                                             ......................................................
                   data                                                                                                   Podpis  





Decyzja Dyrektora Urzędu o wysokości przyznanego dodatku


Przyznaję dodatek do wynagrodzenia w wysokości ................................ zł na okres             od ............................... do .............................

                                               
                                                                                        .....................................................
                                                                                            Podpis

