Zatacznik nr 1 do Regulaminu Oceny Pracownikéw Metodg 360°

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Oceny Pracownikow
Metodg 360° i zobowigzuje sie do jej przeprowadzenia zgodnie z trescig tego Regulaminu.

Lp.

Imie i Nazwisko Pracownika Urzedu Gminy Kwidzyn
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OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Oceny Pracownikow
Metoda 360° i zobowigzuje sie do jej przeprowadzenia zgodnie z trescig tego Regulaminu.
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