             Załącznik nr 1
             do Regulaminu okresowej oceny pracowników 
                                                                                                        				             Zarządzenie  nr OK.021.24.2021									            Dyrektora MOPS w Redzie
                                                                                                                                                          z dnia  24.09.2021r.



……………………………                                                     Reda, dnia ……………………..
/imię i nazwisko pracownika/







POWIADOMIENIE O TERMINIE OCENY PRACOWNIKA



Na podstawie § ….. pkt. ….. Regulaminu okresowej oceny pracowników zatrudnionych                     w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Redzie , wprowadzonym Zarządzeniem                            Nr OK.021……2021 Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Redzie                                                       z dnia ………    informuję Pana/Panią …………………………, iż termin przeprowadzenia okresowej oceny zaplanowany jest na ……………………………………………
                                                                              /miesiąc, rok/

Po wyznaczeniu dnia i godziny przeprowadzenia okresowej oceny zostanie Pan/Pani poinformowany odrębnym pismem.





                                                                ……………………………………
                                                                                    /data, podpis bezpośredniego przełożonego/








Potwierdzam otrzymanie powiadomienia:



………………………………………………
/data i podpis pracownika/
