დანართი #3 - თვითშეფასების ფორმა (ივსებათანამშრომლის მიერ
	თანამშრომლის სახელი და გვარი
	 

	სტრუქტურული ერთეული და თანამდებობა
	 

	უშუალო ხელმძღვანელის სახელი და გვარი
	 

	უშუალო ხელმძღვანელის თანამდებობა
	 

	შეფასების პერიოდი
	 

	თვითშეფასების  თარიღი
	 



I. მიზნები / ფუნქციების/კომპეტენციების შეფასება - შეაფასეთ შეთანხმების ფორმაში აღწერილი მიზნების/ფუნქციების, კომპენტენციების შესრულება 4 ბალიანი სკალით. მიუთითეთ კომენტარი და მაგალითები, რომელმაც განაპირობა თქვენი თვითშეფასების ქულა
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	მიზანი/ ფუნქცია
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	კომპენტენცია
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