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Załącznik nr 7  

do Regulaminu ocen okresowych pracowników Politechniki Białostockiej  

niebędących nauczycielami akademickimi 

……………………………………………………………………………….. 
pracownik (oceniany) 
(podać imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko) 
 
………………………………………………………………………………. 
przełożony pracownika 
(wpisać imię i nazwisko) 
 
……………………………………………………………………………… 
nazwa jednostki organizacyjnej 
(wpisać)        

Odwoławcza Komisja ds. Oceny 

Politechniki Białostockiej 

Odwołanie 
 
Na podstawie Regulaminu Oceny okresowej pracowników Politechniki Białostockiej niebędących 
nauczycielami akademickimi §9 ust. 1, odwołuję się od decyzji przełożonego w sprawie przydzielonej 
mi oceny ………………………..………………….. za okres  …………………….………….……..   
                   (wpisać ocenę)                             (wpisać oceniany  okres) 

 

Uzasadnienie 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………….……………………………………………………………………………………………………………………………….

…………….………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

.……….………………………………………………………………………………………………………………………………………

….……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(wymienić kryteria oraz uzasadnić wystąpienie w sprawie zmiany oceny) 

 

Data wpływu do DSP 

……………………………………………………                    …………………………………………………… 
data i podpis pracownika DSP                                                          data i podpis pracownika /ocenianego 
  
 
 

Data wpływu do Odwoławczej Komisji ds. Oceny 

……………………………………………………                      
data i podpis osoby upoważnionej                                                            
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DECYZJA ODWOŁAWCZEJ KOMISJI DS. OCENY: 

 
Odwoławcza Komisja ds. Oceny,  po zapoznaniu się z Pani/a odwołaniem, przyznaje ocenę 

…………………………………………… 

 
 

Uzasadnienie: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
         
 
 

…………………………………………………… 
         podpis osoby upoważnionej 
 

Zapoznałam/em się z wynikiem oceny: 
 
 
 

………………………………………………………… 
data i podpis ocenianego pracownika 
 
 
 

Data wpływu do DSP 

…………………………………………………………                      
data i podpis pracownik DSP                                                       

 
 


