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 د ارزونې فورم کړنود  کارکوونکود ملکي خدمتونو د                            

  :ډکو  تشکيلاتيد بست       رېپو   ېټېن                /           /            څخه تر                /           /           له       :د ارزونې موده د کړنو                                                    

  معلومات  عمومي: برخه ۍلومړ 

 ېږي.کډ او بشپړ ډول  دقيقپه  لخوا نګېڅاکارکونکو چارو او یا د  رزېدونکيد ا د سوانحو دفتر له مخې کارکوونکيد  او اړه لري معلوماتو پورې ميعمو  دا برخه
 

   وزارت/ اداره:

 :کچه ېد زده کړ  -۳ :نوم د پلار -۲   او تخلص: نوم  -۱

 :د دندې سرلیک -۶ په اوسنۍ دنده کې د ګمارنې نېټه: -۵ :د زده کړې څانګه -۴

 کلنۍ          زمایښتيا    : رزونې ډولد ا -۹              سيمه يېز           يمرکز        :د دندې ځاى -۸    (                        )قدم:   (                         ) بست: -۷

  
  

 دویمه برخه: د کلني پلان اساسي موخې

 ( نمرې کیږي.۶۰( نمرې لري چې ټولې )۱۲، هره موخه حداکثر )اساسي موخو پورې اړه لري (۵) پلان يد منظور شو  کارکوونکيدا برخه د 

 نمرې د ورکړې په اړه  خپلې د مستقیم آمر دلایل د د مستقیم آمر نمره نمره کارکوونکيد  د کاري پلان اساسي موخې شمېره
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   ټولې نمرې
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 تياوو د ارزونې شاخصونهواحدونو د )ج، د( رديفونو د کارکوونکو د وړ  زوېسيمه يکارکوونکو او د د( ردیفونو د  ،ي واحدونو د )ب، جد مرکز درېیمه برخه: 

 نمرې کېږي. (24) ټولېي چې لر  ې( نمر 4) حد اکثراو هر شاخص  لري خصونه( شا6دا برخه )

 د مستقیم آمر دلایل د خپلې نمرې د ورکړې په اړه      د مستقیم آمر نمره نمره کارکوونکيد  ارزونې شاخصونه وو دد وړتېا ردیف شمېره

1 

 (ړیکو تامینولا ومناغیز د او  خوځښت ، بدلون اوسمولکارکوونکو په لاره د و ته د رسیدلو ، موخانګېزه ورکول) رهبري ب

   

 په ګډه سره د کار تر سره کول(، د منابعو او اطلاعاتو شریکول، ګروپي کار روحیه لرل)د همکاري، همغږي او ګډون  ج، د

 ب، ج، د 2
منئابعو  اړتيئا وړد او  ورکئول يوئو مړلو  تئه فعئالیوونو، ټاکئ د موخئو او ماادئدو ، د مسئللې پیئدا کئول)تصممیم نيمول  او جوړونه پلان

 (وړاندوینه
   

د کئارونو د ارئراد د وخئت او لګښئت بئدلون، د کئار د میوئود د وړانئدې کئول چئې طرحو  نویود ) ، نوښت او د ښه کار انګېزه لرلابتکار ب، ج، د 3
 (   و او ښو پايلو سبب وګرځيکمولرا

   

ج، د ب، 4     (اغيزمنو لارو د لټولو وړتياد په موخه  سوېمر د  سرهخلکو )پاملرنه خدمت رسولو ته  

    بیا کونه( او پروګرامونو کاري فعالیوونو ووړتېا، د خپل رزونېنظارت او اد کړنو څخه  له کارکوونکو ېلاند تر اثر) رزونهو اانظارت  ب، ج، د 5

    (کچې لوړول د خپلو کړنو او ظرفيت  وا ښوونه،لار  همکارانو ېلاس لاند تر) منولځواکاو  پراختېا ب، ج، د 6

   ټولې نمرې

 

 څلورمه برخه: د سلوک ډول

 ( نمرې کېږي.16) ټولې ( نمرې لري چې 4) حد اکثرهر مورد  او يلر  ارد( مو 4دا برخه ) 
 لایل د خپلې نمرې د وړکړې په اړه د مستقیم آمر د  د مستقیم آمر نمره نمره کارکوونکيد  د سلوک ډول شمېره

    همکاران او مرارعېنو سره ښه سلوک 1

    او دندې ته پابندي کړنېمسلکي  2

    او حسا  ورکونه شفافیت 3

     د قانون ټینګښت 4

   ټولې نمرې
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               پنځمه برخه: وروستۍ پایله 
 

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  :ګرامونو ته معرفي کولو لپاره د مستقیم آمر وړاندیزونهد ښه والي او ښوونیزو پرو  کړنو د کارکوونکي د

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

 

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

 

 

 ........................................................................................................................: د دندې سرلیک  ......................................................................................................    : د مستقیم آمر نوم

 

 : ____/____/____نېټه    ................................................................................................. ...... ...............................................................................................................................لاسلیک: 

  نمرېټولې  و د برخېاساسي موخد د کاري پلان 

  د ارزونې د برخې تولې نمرې وود وړتېا

  ډول د برخې ټولې نمرېد سلوک د 

  ټولې نمرې د مستقیم آمر
 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................نه منل        منل       :     دلایل او نظرد مافوق آمر 

 

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

 

    : ____/____/____  نېټه.........................................    .......................................................................لاسلیک: ...............    ............................................................................................................................. :د دندې سرلیک...............    ...................................................................................................... :نوم

 نه منل   منل        : ____/____/____               نېټه   ..............................................................................................................................  :لاسلیک   .....................................................................................................  :          نوم:د ارزونې د پایلې په اړه کړنو نظر د کارکوونکيد 

 ضعیف، ې او ښکتهنمر  49                         ښه، ېنمر  74 تر 50                       ليعا، ېنمر  100 تر 75                                      وروستۍ پایله:د ارزوني  کړنود 

 

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... د امارتي ادارو او وزارتونو د کړنو د ارزونې له پروسې د نظارت کوونکي کارپوه نظر:

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

 

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

 : ____/____/____  نېټه................................................................................................................    لاسلیک: ...............................................................    ............................................................................. :د دندې سرلیک.....................................................................................................................     :نوم
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