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_____________________________________________________________________

RAPORT 
de evaluare pentru salariatul debutant
  
    Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare și Transplant Targu Mureș  

    Numele şi prenumele salariatului debutant:  _______________________________
    Funcţia: _________________________ 

    Secția _________________________  

    Perioada de desfăşurare a activităţii în funcţia contractuală de debutant: de la . . . … la . . . ……. .. .  

    Data evaluării:………………………
	
	
	

	
	Criterii de evaluare pentru salariaţii debutanţi în vederea promovării în grad
	Punctajul obţinut

	
	1. Gradul de cunoaştere a reglementărilor specifice domeniului de activitate
	

	
	2. Cunoaşterea specificului administraţiei publice
	

	
	3. Capacitatea de îndeplinire a atribuţiilor
	

	
	4. Gradul de adaptabilitate şi flexibilitate în îndeplinirea atribuţiilor
	

	
	5. Capacitatea de transmitere a ideilor clar şi concis, în scris şi/sau verbal, după caz
	

	
	6. Capacitatea de a lucra în echipă, respectiv capacitatea de a se integra într-o echipă, de a-şi aduce contribuţia prin participare efectivă, de a sprijini activitatea echipei în realizarea obiectivelor acesteia
	

	
	Criterii de evaluare pentru salariaţii debutanţi în vederea promovării în treaptă
	

	
	1. Cunoaşterea specificului administraţiei publice
	

	
	2. Rapiditatea şi calitatea îndeplinirii sarcinilor alocate
	

	
	3. Iniţiativă
	

	
	4. Capacitatea de relaţionare cu publicul
	

	
	5. Punctualitate, disciplină şi responsabilitate
	


    Calificativ de evaluare1):  

   1) Se completează cu "necorespunzător", respectiv "corespunzător".
      Propuneri:  

    Recomandări:  

    Comentariile salariatului evaluat2):  

   2) Dacă este cazul.
	
	

	
	Numele şi prenumele salariatului debutant:_____________________
Funcţia:______________________
Semnătura: __________________
Data:_______________
Numele şi prenumele evaluatorului:____________________________
Funcţia: ________________________________
Semnătura: ___________________

Data: __________________


__________________________________________________________________________________________________________

INSTITUTUL DE URGENŢĂ PENTRU BOLI CARDIOVASCULARE ŞI TRANSPLANT

Tg. Mureş, Str. Gh. Marinescu nr. 50, cod postal: 540136

Tel./Fax: +40-(0)372-65.31.22, +40-(0)265-21.21.11 int. 122
e-mail: office@cardio.ro, Internet: www.ibcvt.ro
Operator de date cu caracter personal la ANSPDCP nr. 16750 ; CUI : 32051606

[image: image2.png][image: image3.png]