Приложение № 4
към чл. 23, ал. 1  НУРОИСДА

ФОРМУЛЯР
за възражение срещу годишна оценка на изпълнението на длъжността

	На:  ………………………………………………………………………………………………………..

	(име, презиме, фамилия)

	Длъжност: 
	Дирекция/главна дирекция:

	Отдел:  
	Сектор:

	Период за оценяване от:   ……… 20… г.
	до:   ……… 20… г.

	Годишна оценка на изпълнението на длъжността, определена от оценяващия ръководител (изписва се с думи)
	
……………………………………………….



Не съм съгласен/съгласна с годишната оценка на изпълнението на длъжността, определена от оценяващия ръководител, със следните мотиви:

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


Дата: ..........20… г.

ПОДПИС НА СЛУЖИТЕЛЯ: ………………………………..
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