Приложение №1

Оценка критериев качества работы социальных работников отделения №_______
	№ п/п
	Фамилия И. О. социального работника
	Критерии оценки

	
	
	Отсутствие обоснованных жалоб
	Правильность составления отчетов
	Своевременность составления отчетов


	Соблюдение Правил внутреннего трудового распорядка
	Ведение соответствующей документации
	Своевременное предоставление услуг в соответствии с графиком
	Качественное предоставление услуг
	Быстрое и качественное исполнение приказов и поручений руководства
	Обеспечение сохранности вверенного имущества
	Соблюдение правил противопажарной безопасности, санитарных норм и ТБ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заведующая отделением №_____    ______________________________________

                                                                     (Подпись)                                             (Ф.И.О.)              
Приложение №2
Оценка критериев качества работы заведующего отделением ______________________________________________

	№ п/п
	Фамилия И. О. заведующего отделением
	Критерии оценки

	
	
	Отсутствие обоснованных жалоб в отделении
	Правильность составления отчетов в отделении
	Своевременность составления отчетов в отделении 
	Соблюдение Правил внутреннего трудового распорядка в отделении
	Ведение соответствующей документации отделения
	Своевременное предоставление услуг в соответствии с графиком
	Оценка эффективности работы отделения


	Быстрое и качественное исполнение приказов и поручений руководства
	Обеспечение сохранности вверенного имущества
	Соблюдение правил противопажарной безопасности, санитарных норм и ТБ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Председатель комисссии    ___________________________Казначееева А.Ф.
                                                             (Подпись)           
Приложение №3
Оценка критериев качества работы дневного отделения ______________________________________________

	№ п/п
	Фамилия И. О.
	Критерии оценки

	
	
	Отсутствие обоснованных жалоб в отделении
	Правильность составления отчетов в отделении
	Своевременность составления отчетов в отделении 
	Соблюдение Правил внутреннего трудового распорядка в отделении
	Ведение соответствующей документации отделения
	Своевременное предоставление услуг в соответствии с графиком
	Оценка эффективности работы отделения


	Быстрое и качественное исполнение приказов и поручений руководства
	Обеспечение сохранности вверенного имущества
	Соблюдение правил противопажарной безопасности, санитарных норм и ТБ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заведующая отделением    ___________________________
                                                               (Подпись)                           

Приложение №4
  Оценка критериев качества работы срочного отделения    _________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия И. О.
	Критерии оценки

	
	
	Отсутствие обоснованных жалоб в отделении
	Правильность составления отчетов в отделении
	Своевременность составления отчетов в отделении 
	Соблюдение Правил внутреннего трудового распорядка в отделении
	Ведение соответствующей документации отделения
	Своевременное предоставление услуг в соответствии с графиком
	Оценка эффективности работы отделения


	Быстрое и качественное исполнение приказов и поручений руководства
	Обеспечение сохранности вверенного имущества
	Соблюдение правил противопажарной безопасности, санитарных норм и ТБ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заведующая отделением    ___________________________ 
                                                               (Подпись)                                             
Приложение №5
Оценка критериев качества работы водителя    ______________________________________________

	№ п/п
	Фамилия И. О.

водителя
	Критерии оценки

	
	
	Отсутствие обоснованных жалоб в отделении
	Соблюдение Правил внутреннего трудового распорядка в отделении
	Отсутствие нарушений  правил дорожного движения 
	Отсутствие ДТП


	Содержание авторанспорта в рабочем состоянии
	Быстрое и качественное исполнение приказов и поручений руководства
	Обеспечение сохранности вверенного имущества
	Соблюдение правил противопажарной безопасности, санитарных норм и ТБ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Председатель комиссии   ___________________________Казначеева А.Ф.
                                                             (Подпись)           

