დანართი N3
პროფესიული საჯარო მოხელის შეფასების ფორმა - (ივსება ხელმძღვანელის მიერ)
	მოხელის სახელი და გვარი
	 

	მოხელის  თანამდებობა
	 

	უშუალო ხელმძღვანელის სახელი და გვარი
	 

	უშუალო ხელმძღვანელის თანამდებობა
	 

	შეფასების პერიოდი
	 

	შეფასების  თარიღი
	 



I. [bookmark: _GoBack]მიზნების / ფუნქციების შეფასება - შეაფასეთ შეთანხმების ფორმაში აღწერილი მიზნების/ფუნქციების, კომპენტენციების შესრულება 4 ბალიანი სკალით. მიუთითეთ კომენტარი და მაგალითები, რომელმაც განაპირობა შეფასების ქულა
	#
	კრიტერიუმი
	შეფასება
	ხელმძღვანელის კომენტარი
	მაგალითები

	
	მიზანი/ ფუნქცია
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	კომპეტენცია
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	




	შეფასების საბოლოო ნედლი ქულა
	შეფასების საბოლოო დამრგვალებული ქულა

	
	





სხვა კომენტარი _______________________________________________________________________



ხელმძღვანელის ხელმოწერა 					                                                                მოხელის ხელმოწერა 

