Zatacznik nr 2 do Procedury nr P3C-00
data wydania 14.12,2022 r,

KARTA OCENY PROCESU ADAPTACII ZAWODOWO-SPOLECZNE)
PRACOWNIKA/ PRAKTYKANTA/STAZYSTY/WOLONTARIUSZA *

Nazwisko | imig**

Nazwa komorki organizacyjnej

Stanowisko

Wyksztatcenie

Imig i nazwisko opiekuna

Okres adaptacji zawodowej od-do

Data zatrudnienia (rozpoczqcia)adaptac]l ki

SKALA PUNKTACHI

1 NIEDOSTATECZNA
2 MIERNA
3 DOSTATECZNA
[ DOBRA
5 BARDZO DOBRA
1. Ocena**

Kryteria Oceny PUI.iI(I::rT)‘:U A Ewentualne Uwagi

Znajomosé Regulaminu organizacyjnego Szpitala

Znajomos¢ topografii Szpitala

Znajomoé¢ misji Szpitala

Znajomoéé procedur i instrukcji dotyczacych
systemu zarzadzania jakoscia

Znajomos¢ procedur | Instrukcli, za rzadzen
wewnegtrznych Dyrektora Szpitala dotyczacych
funkcjonowania Szpitala i danej komdrki
organizacyjnej

Znajomos¢ zasad postepowania w przypadku
wystapienia sytuacji zagrozenia lub kryzysy

Znajomoéé szczebla komunikacfi w przypadku
wystapienia sytuac)i kryzysowej

Znajomos¢é oferowanych Swiadezen przez Szpital

Znajomosé przepisow z zakresu achrony danych
osobowych

Znajomos¢ zakresu obowlgzkéw,
odpowiedzialnoéci, uprawnieti

Umiejetnoéé organizowania pracy wiasnej

Umlejetnoséé pracy w Zespole

Terminowosé wykonywanla zadan/dbatos¢ o
porzadek w miejscu pracy, sprzet, urzadzenia,
aparature,

Kompetencje do wykonywania obowigzkdw

Pracowitosé/zaangazowanie w wykonywane

obowigzki

Samodzielnoéé w wykonywaniu obowigzkaw

Doktadnosé w wykonywaniy obowigzkdw

Znajomos$é Kodeksu etyki zawodowe) ***

Znajomosé systemu ocenlania, nagradzania e

Punktualnoéé

Zdolnoéé rozwigzywania trudnosci wystepujacych
W trakcle realizacji zadan

Kultura osobista pracownika

Poprawnoéé prowadzenia dokumentacjj ##%*

Stosunek do wspétpracownikéw, przetoionego

Stosunek do pacjentéw **%*¥ | |ch rodzin,
klientéw, petentéw, itp.
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Zdolnoé¢ przyswajania przekazywane] wiedzy,
uczenia sie | przyimowania informacji zwrotnej

Znajomoéé Programu Akredytacii Szpitali MZ

llo$é uzyskanych punktéw - RAZEM

1.1 Mocne ( nie wymienione) strony**:
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2. Ocena okresu adaptacji

Pracownik, praktykant, stazysta, wolontariusz*.......... TR R P — srresreeneeennennnneUZYySkat
R veerennnreneenn PUNKEOW,

Pracownik moZe/nie moze* samodzielnie wykonywaé prace na stanowiskU.....cvereimmiscimecssasinene

. —— P AR AR A —

(nazwa komérki organizacyinej)

3. Wniosek

3.1 Wnioskuje o zakoficzenie/przediuzenie okresu adaptacyjnego na okres® v

3.2 Wnioskuje o przediuzenie/nie przedluzenie™ umowy 0 pracg............. —— I OPIIIE. 1.
1) czas okreslony od dnia......coueiemisiien: B0 AOTR, cosisisrssisansrsmmessimmsanssimissranshiny

2) na czas nieokreslony®

Data sporzadzenia ...

wasrannane PrERreRrIesbanaaee LECE R R TR R Ferasnsssnnnne

(podpis i pieczatka opiekuna) (podpis i pieczatka oceniajacego )
Przyjetam/przyjgtem do wiadomosei
(data i podpis pracownika/pralctykanta/wolontariusza*)
Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody/ na zakoriczenie okresu adaptacyjnego/zatrudnienie®
Dyrektor Szpitala

(PODPIS 1 PIECZATKA)

KARTE OCENY PROCESU ADAPTACH ZAWODOWO-SPOLECZNE] ** nalezy dostarczyé do Zespotu Kadrowego w nieprzekraczalnym termie
nie péinlej niz 2 tygodnle przed uptywem okresu prébnego/okresu adaptacji zawodowej,

* niepotrzebne skresli¢

e nie dotyczy praktykanta, stazysty, wolontariusza

#*odpowiednio pracownik, praktykant, stazysta, wolontariusz

ki dotycay grup zawodowych posiadajacych Kodeksy etyki zawodowe]

K dotyezy pracownikéw posiadajacych w zakresach obowiazkéw prowadzenie, przygotowanie dokumentacji — wszelakiego rodzaju,

sk dotyezy pracownikéw zatrudnionych w medycznych komérkach organizacyjnych



