Y Stafdirectoraat Personeelszaken
. academisch ziekenhuis
Maastricht

azM

Postbus 5800

82(3’_2 :*8277’:"137“”5*“ Beoordeling
www.werkenbijhetazm.nl

persinfo.personeelszaken@mumc.nl

Naam medewerker

Functie Werkeenheid
Dienstverband O vast O tijdelijk O arbeidsovereenkomst

Datum beoordelingsgesprek Datum vorige beoordeling
Beoordeling over tijdvlak van tot

De beoordeling is opgemaakt door/ samen met
Naam Functie

Beoordelaar

Hierarchische meerdere/ beoordelingsautoriteit

Informant(en)

Opmerkingen m.b.t. functie-inhoud en/of werkomstandigheden

Functiebestanddeel (zie voor betekenis waardering eind van deze kolom) Bijbehorende waardering
l. OA OB ocC
2 OA OB ocC
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3. OA OB ocC
4. OA OB ocC
5. OA OB ocC
6 OA OB ocC
Betekenis waardering: A= minder dan naar behoren B= naar behoren/ goed C= zeer goed/ uitstekend
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Beoordeling

Beoordeling van de functievervulling in haar geheel

De voornaamste punten die in het gesprek naar voren zijn gebracht met betrekking tot:

|. Functie-inhoud

2. Functie-vervulling

3. Overige punten
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Beoordeling

Door betrokkene in dit gesprek te kennen gegeven zienswijze

Eventuele afspraken naar aanleiding van het beoordelingsgesprek
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www.werkenbijhetazm.nl
persinfo.personeelszaken@mumc.nl

Beoordeling

Vaststelling

Deze beoordeling is door mij vastgesteld op

Handtekening beoordelaar Handtekening
beoordelingsautoriteit

Van de inhoud van de beoordeling werd door mij kennisgenomen

Datum

Handtekening betrokken medewerker

NB Een verzoek tot heroverweging dient u binnen 14 dagen na ondertekening van dit formulier kenbaar te maken.

Heroverweging

Na overweging is de beoordeling

Datum

Eventuele aantekeningen

Naam Functie

Handtekening beoordelingsautoriteit

20101123-266
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