             Załącznik nr 6
             do Regulaminu okresowej oceny pracowników 
                                                                                                        				             Zarządzenie  nr OK.021.24.2021									            Dyrektora MOPS w Redzie
                                                                                                                                                          z dnia 24 września 2021r.

..................................................
/imię i nazwisko ocenianego/

................................................
/stanowisko/


                                          Pan/Pani ..............................
           Dyrektor 
                                                                Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
            w Redzie


ODWOŁANIE OD OCENY OKRESOWEJ
Zgodnie z § 7 ust. 5 i ust. 6 Regulaminu okresowej oceny pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Redzie  wprowadzonego Zarządzeniem nr OK.021…..2021 z dnia ……………………………. odwołuję się od oceny okresowej doręczonej mi w dniu 
.................................................................................................................................................
Wnoszę o zmianę oceny lub dokonanie ponownej oceny okresowej.

UZASADNIENIE
W dniu ...................... została mi doręczona na piśmie ocena okresowa sporządzona przez 
bezpośredniego przełożonego .............................................................................................
Wystawiono mi ocenę .........................................................................................................
Nie zgadzam się z taką oceną bowiem ................................................................................
.............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

..........................................                                                  ............................................
/miejscowość, data/                                                                                                  /podpis ocenianego/

