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Příloha č. 3

Záznam periodického motivačního pohovoru
(společná pracoviště FNOL a LF UP)
(lékař, zubní lékař, farmaceut)
	Jméno, příjmení, titul zaměstnance:




	Osobní číslo:
	Pracovní zařazení: 



	Pracoviště:                                         


	Jméno, příjmení, titul vedoucího zaměstnance:    


Sebehodnocení zaměstnance

1. Co považujete za své silné stránky využitelné pro výkon Vámi zastávané pracovní pozice?

2. Co považujete v této oblasti naopak za své slabé stránky? 

3. Jaké jsou Vaše profesní cíle pro následující kalendářní rok?

4. Jaká je Vaše představa dalšího vzdělávání?

5. Co považujete za silné a co naopak za slabé stránky našeho pracoviště?

6. Co byste změnil(a) v organizaci své práce, co Vás nejvíce brzdí?
Společná část hodnocení
 Posuzovací škála:

	Stupeň A  –
	vynikající, dosažená úroveň je nad rámec požadavků kladených na danou pracovní pozici

	Stupeň B  –
	dobrý, dosažená úroveň je v souladu s požadavky kladenými na danou pracovní pozici

	Stupeň C  –
	dobrý s výhradami, standardní přijatelná úroveň vyžadující však zlepšení v dílčích oblastech

	Stupeň D  –
	nevyhovující, dosažená úroveň zřetelně neodpovídá požadavkům kladeným na danou pracovní pozici

	POZNÁMKA:  Vámi zvolený stupeň hodnocení označte symbolem X. Pokud nelze danou oblast hodnotit, tak neoznačujte.

	POSUZOVANÉ OBLASTI
	Dosažená úroveň

	  1. Odborné znalosti 
	 A    B    C    D

	  2. Odborné dovednosti
	 A    B    C    D

	  3. Kvalita poskytované péče
	 A    B    C    D

	  4. Profesionální přístup k pacientům
	 A    B    C    D

	  5. Administrativní činnosti, vedení dokumentace
	 A    B    C    D

	  6. Hospodárnost při práci, ekonomické chování
	 A    B    C    D

	  7. Dodržování vnitřních norem FNOL 
	 A    B    C    D

	  8. Týmová spolupráce
	 A    B    C    D

	  9. Vstřícná komunikace, podpora kvalitních vztahů na pracovišti
	 A    B    C    D

	  10. Pozitivní přístup k profesnímu rozvoji 
	 A    B    C    D

	  11. Kvalita pedagogické činnosti
	 A    B    C    D

	  12. Profesionální přístup ke komunikaci se studenty 
	 A    B    C    D

	  13. Kvalita vědecko-výzkumné činnosti
	 A    B    C    D

	  14. Dodržování vnitřních norem a předpisů UP a LF UP
	 A    B    C    D


	Aktuální speciální kompetence:   Změna v pracovní náplni    FORMCHECKBOX 
 Ano    FORMCHECKBOX 
 Ne


	Požadavek na odborné vzdělávání:                                     FORMCHECKBOX 
 Ano    FORMCHECKBOX 
 Ne


Závěr pohovoru:
Hodnocení vedoucím zaměstnancem
Vyjádření zaměstnance:      připomínky:
 nesouhlasím      souhlasím     
V Olomouci dne:
 ....................................................   


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

          Podpis zaměstnance            


    Podpis vedoucího zaměstnance
Rozdělovník:   1x osobní spis, 1x vedoucí zaměstnanec, 1x zaměstnanec
Záznam periodického motivačního pohovoru (lékař, zubní lékař, farmaceut) Fm-P003-HODNOC-001 
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