
Nazwa stanowiska służbowego                               Jednostka wojskowa                                          Stopień etatowy 

OPINIA OKRESOWA

dzień   miesiąc   rok                          dzień miesiąc   rok
za okres od  do                                          

PESELl. DANE PERSONALNE

Stopień wojskowy                      Nazwisko i imię                                                                            Imię ojca

Korpus osobowy Grupa osobowa Kontrakt na pełnienie służby stałej Kontrakt na pełnienie służby terminowej

Data rozpoczęcia kontraktu Data rozpoczęcia      Data zakończenia

Data objęcia
stanowiska

II. KWALIFIKACJE ZAWODOWE

Nazwa poprzedniego stanowiska służbowego: .........................................................................................................................................................

Wojskowe Cywilne

Wykształcenie (szkoła — uczelnia, rodzaj studiów, kursy, rok ukończenia, ocena)

III. PROGNOZA OKREŚLONA NA POPRZEDNIM STANOWISKU SŁUŻBOWYM

Bliższa:

str. 1

Dalsza: Perspektywiczna:



D. UWAGI MAJĄCE ZNACZENIE DLA DALSZEGO PRZEBIEGU SŁUŻBY

IV. OCENA WYWIĄZYWANIA SIĘ Z OBOWIĄZKÓW SŁUŻBOWYCH l REALIZACJI ZADAŃ

A. ZAKRES OBOWIĄZKÓW SŁUŻBOWYCH

WyszczególnienieLp.

1

2

3
4

5

6
7
8
9

10

11
12
13
14
15

Ocena

spełnia
wymagania

spełnia
wymagania

w ograniczonym
 zakresie

nie spełnia
wymagań

B. UZASADNIENIE WYSTAWIONYCH OCEN (DOTYCZY OCEN „NIE SPEŁNIA WYMAGAŃ”)

C. SPRAWNOŚĆ FIZYCZNA l KATEGORIA ZDROWIA

bardzo dobra           dobra            dostateczna     niedostateczna    nie oceniano

Ocena z egzaminu sprawności fizycznej (za ostatni rok)

Kategoria zdrowia

str. 2



W dniu ............................................ otrzymałem kopię opinii
i poinformowano mnie  o przysługującym mi prawie wnie­
sienia odwołania od treści opinii

do
w terminie 14 dni od dnia otrzymania.

V. OCENA OGÓLNA

BARDZO DOBRA                DOBRA                  DOSTATECZNA        NIEDOSTATECZNA

VI. PROGNOZA PRZEBIEGU SŁUŻBY USTALONA PRZEZ OPINIUJĄCEGO

Bliższa: Dalsza: Perspektywiczna:

PODPIS OSOBY OPINIUJĄCEJPODPIS OSOBY OPINIOWANEJ

Opiniowany  został   poinformowany   przy  raporcie
służbowym (podczas rozmowy służbowej)  o sposo­
bie rozpatrzenia odwołania w dniu ...........................
..................................................................................

Stanowisko

Podpis

Podpis

................................

...................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.........................................................

.........................................................

.........................................................
......................................

....................................

Data

Data

Podpis — data

Stopień, imię i nazwisko

VII. DECYZJA PRZEŁOŻONEGO ROZPATRUJĄCEGO ODWOŁANIE

str. 3

Stanowisko przełożonego rozpatrującego odwołanie

Stopień, imię i nazwisko przełożonego rozpatrującego odwołanie



Opiniowany został poinformowany  o zweryfikowa­
nej prognozie przebiegu służby w dniu ...................
................................................................................
przez:

str. 4

 Umieszcza się zapisy, na które brakowało miejsca w rubrykach zawartych na stronach 1—4 opinii okresowej.1)

VIII. ZWERYFIKOWANA PROGNOZA PRZEBIEGU SŁUŻBY

Nazwa organu wojskowego właściwego do ustalenia prognozy
....................................................................................................................................................................................................................................

Perspektywiczna:                                                  Dalsza:                                                                    Bliższa:

IX. INNE ADNOTACJE1)

Stanowisko osoby informującej

Podpis
...................................

............................................................................................................

............................................................................................................
...................................

Data
Stopień, imię i nazwisko


