


დანართი #8 - გასაჩივრების ფორმა

შეფასების გასაჩივრების ფორმა

	თანამშრომლის სახელი, გვარი: 

	თანამდებობა:

	დეპარტამენტი/სამმართველო:

	უშუალო უფროსი (სახელი, გვარი, თანამდებობა):

	შეფასების პერიოდი:

	გასაჩივრების მიზეზი:
 









თანამშრომლის ხელმოწერა	 _______________________________________


თარიღი  ________________________________________
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