zafacznik nr 2 do zarzadzenia nr 49
Dyrektora Generalnego LUW z dnia 30.09.2014 r.

Imig i nazwisko ocenianego

Stanowisko

Oddziat
Wydziat/Biuro/Zespot

Lp. Kryterium oceny Ocena czqstkowa Uzasadnienie oceny

podpis Oceniajqcego ZAT (podpis ly



