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ANEXA Nr. 7 

RAPORT 

de evaluare pentru salariatul debutant 

  
   Autoritatea sau institutia publica: Spitalul Clinic de Boli Infectioase”Sf.Cuv.Parascheva”Galati 

 

   Numele si prenumele salariatului debutant 

   Functia: infirmiera 

   Compartimentul:  

   Perioada de desfasurare a activitatii in functia contractuala de debutant:  

   Data evaluarii:  

 

Criterii de evaluare pentru salariatii debutanti in vederea promovarii in grad Punctajul obtinut 

1. Gradul de cunoastere a reglementarilor specifice domeniului de activitate   

2. Cunoasterea specificului administratiei publice   

3. Capacitatea de indeplinire a atributiilor   

4. Gradul de adaptabilitate si flexibilitate in indeplinirea atributiilor   

5. Capacitatea de transmitere a ideilor clar si concis, in scris si/sau verbal, dupa caz   

6. Capacitatea de a lucra in echipa, respectiv capacitatea de a se integra intr-o 

echipa, de a-si aduce contributia prin participare efectiva, de a sprijini activitatea 

echipei in realizarea obiectivelor acesteia 

  

Criterii de evaluare pentru salariatii debutanti in vederea promovarii in treapta   

1. Cunoasterea specificului administratiei publice   

2. Rapiditatea si calitatea indeplinirii sarcinilor alocate   

3. Initiativa   

4. Capacitatea de relationare cu publicul   

5. Punctualitate, disciplina si responsabilitate   

   

   Calificativ de evaluare1):…………………………………………………………………………. 

   Propuneri:………………………………………………………………………………………… 

   Recomandari:……………………………………………………………………………………. 

   Comentariile salariatului evaluat2):………………………………………………………………. 

  

   Numele si prenumele salariatului debutant:………………………………………………………. 

   Functia:…………………………………………………………………………………………… 

   Semnatura:……………………………………………………………………………………….. 

   Data:……………………….. 

  

   Numele si prenumele evaluatorului:…………………………………………………………….. 

   Functia:……………………………………………………….. 

   Semnatura:……………………………………. 

   Data:………………………………………….. 

 

 
   1) Se completeaza cu „necorespunzator“, respectiv „corespunzator“. 
       2) Daca este cazul.  

http://www.sbigl.ro/

