
Załącznik nr 2 
do Zarządzenia Rektora nr 49/2011 z dnia 26 października 2011 r. 

 
ARKUSZ OKRESOWEJ OCENY PRACOWNIKA 

 
zatrudnionego na stanowisku starszego wykładowcy, wykładowcy, lektora, instruktora 

w Studium Języków Obcych, Studium Wychowania Fizycznego i Sportu  
oraz w Bibliotece Głównej 

 
za okres…………………………. 

  
 
 
Jednostka organizacyjna _______________________________________________________ 

Nazwisko i imię _____________________________________________________________ 

Stopień naukowy/ tytuł zawodowy _______________________________________________ 

Zajmowane stanowisko ________________________________________________________ 

 
 

A.  
 

1. Ocena pracownika na postawie ustalonych kryteriów: 
 

L. p. Kryteria syntetyczne  Liczba punktów 
I Osiągnięcia dydaktyczno - wychowawcze 

  

II Osiągnięcia organizacyjne  

                              ŁĄCZNA LICZBA PUNKTÓW  
 
 
2. Opinia przełożonego (kierownika jednostki organizacyjnej) – dotycząca głównie 

zaangażowania pracownika w proces dydaktyczny 
 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

1 
 



2 
 

B. Opinia przełożonego na podstawie części A z zaznaczeniem na końcu: pozytywna 
lub negatywna 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Propozycje przełożonego dotyczące dalszego zatrudnienia: 
 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

____________________________    __________________________________ 
data i podpis ocenianego pracownika            data i podpis bezpośredniego przełożonego                        

 
 
C. Opinia Senackiej Komisji ds. Rozwoju Kadr Naukowych 
 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

____________                ______________________________________ 
 data      podpis Przewodniczącego Senackiej Komisji 
 
 
 _________________              __________  _________________ 
  data i podpis pracownika       data           podpis Rektora 
 
 
Pracownik ma prawo do odwołania się od oceny do Rektora Uczelni, w formie pisemnej, w 
terminie dwóch tygodni od dnia jej otrzymania. 


