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 فورم  کړنو د ارزونېد  کارکوونکود ملکي خدمتونو د 

 ي()مرکز واحدونو مسؤولين سيمه يېزوادارو د  او وتونوزار د 

  :کوډ کيلاتيتشد بست              پورې  نېټې                /           /            څخه تر                /           /           له       :د کړنو د ارزونې موده

 برخه: عمومي معلومات   ۍلومړ 

 ږي.کېډ او بشپړ ډول  دقيقپه لخوا کارکونکو چارو څانګې او یا د  نکييدو د ارز د سوانحو دفتر له مخې کارکوونکيد  او اړه لري معلوماتو پورې ميعمو دا برخه 

   :وزارت/ اداره

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

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

    ۍکلن      زمایښتي ا    : د ارزونې ډول -۹  ولایت: هاړوند -۸    (                        )قدم:   (                         ): بست -۷

 

 پلان اساسي موخې يواحدونو د )ب( ردیف مامورینو د کلن سيمه يېزوو د تونو او اداراد وزار دویمه برخه: 

 ( نمرې کیږي.۳۰( نمرې لري چې ټولې )۶، هره موخه حداکثر )اساسي موخو پورې اړه لري (۵) پلان يد منظور شو  کارکوونکيدا برخه د 
 د مستقیم آمر دلایل د خپلې نمرې د ورکړې په اړه نمرهآمر  مستقیمد  کارکوونکي نمره د د کاري پلان اساسي موخې شمېره
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   ټولې نمرې

 
 دی.  واحدونو د مسؤولينو د ارزونې فورم له بشپړولو وروسته د تطبيق وړ کې د وزارتونو او ادارو د سيمه يېزودغه فورم په ولايت  *

 .است قابل تطبیق



)۲  (  

 

 
 ارزونې شاخصونه وود وړتېاد مسؤولينو واحدونو  د وزارتونو او اداراتو د سيمه يېزو: درېیمه برخه

 ( نمرې کېږي.۱۲) ټولېې ( نمرې لري چ۲) او هر شاخص حداکثر ( شاخصونه لري6دا برخه )

 د مستقیم آمر دلایل د خپلې نمرې د ورکړې په اړه آمر نمره مستقیمد  نمره کارکوونکيد  د وړتېا د ارزونې شاخصونه شمېره

    (ټينګولړیکو ا ومناغیز د او  خوځښت ، بدلون اوسمولکارکوونکو په لاره د ، موخو ته د رسیدلو انګېزه ورکول) رهبري 1

    (منابعو وړاندوینه اړتيا وړد او  ورکول يتوبمړلو  ته فعالیتونو، ټاکل، د موخو او مقاصدو د مسئلې پیدا کول)تصمیم نيول  او وړونهج پلان ۲

۳ 
ښوو پوايلو و او کمولراد کارونو د اجراء د وخت او لګښت بدلون، د کار د میتود د وړاندې کول چې طرحو  نویود ) ، نوښت او د ښه کار انګېزه لرلابتکار

 (   سبب وګرځي
   

    (اغيزمنو لارو د لټولو وړتياد په موخه  ستېمر د  سرهخلکو )پاملرنه خدمت رسولو ته  ۴

    بیا کتنه( او پروګرامونو کاري فعالیتونو ووړتېا، د خپل رزونېنظارت او اد کړنو څخه  له کارکوونکو ېلاند تر اثر) رزونهو اانظارت  5

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

   ټولې نمرې
 

 

 ډول سلوکد  واحدونو د مسؤولينو سيمه يېزود وزارتونو او اداراتو د  څلورمه برخه:

 ( نمرې کېږي.۸)( نمرې لري چې ټولې ۲) حداکثرهر مورد  ي او ( موارد لر 4دا برخه )

 د مستقیم آمر دلایل د خپلې نمرې د ورکړې په اړه آمر نمره مستقیمد  نمره کارکوونکيد  لوک ډولد س شمېره

     همکاران او مراجعېنو سره ښه سلوک 1

    او دندې ته پابندي کړنېمسلکي  ۲

    او حساب ورکونه شفافیت ۳

     د قانون ټینګښت ۴

   ټولې نمرې
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          د ارزونې وروستۍ پاېله د مسؤولینو د کړنو  واحدونو  و او اداراتو د سيمه يېزووزارتون د: پنځمه برخه
         

 

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  :د ښه والي او ښوونیزو پروګرامونو ته معرفي کولو لپاره د مستقیم آمر وړاندیزونه کړنو د کارکوونکي د

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

 

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

 

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

 

 

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

  ټولې نمرې و د برخېاساسي موخد د کاري پلان 

  د ارزونې د برخې تولې نمرې وود وړتېا

  د سلوک د ډول د برخې ټولې نمرې

  ټولې نمرېد مستقیم آمر 

  ولایت د والي ټولې نمرې هد اړوند

  موعهمج وولو نمر ټد 
 

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

 

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

        ____/____/____  نېټه:   .... .....................................................................................................................  :لاسليک  ..................................... ...................................................................................................................: د دندې سرليک    ...................................................................................................................... :نوم

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

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

 

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... د کړنو د ارزونې له پروسې د نظارت کوونکي کارپوه نظر: مسؤولينو واحدونو د د سيمه يېزو د امارتي ادارو او وزارتونو
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...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

   ____/____/____ :هنېټ   ........................................................................................................................................................... :ليکسلا    ........   ..................................................................................................................................................................... :د دندې سرليک    ...............................................................................................................................................................................................  :نوم
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