Ankieta dla pracownikéw do samooceny kontroli zarzadczej w

Zalacznik Nr 6

do Zasad Funkcjonowania Kontroli Zarzadczej w Powiecie Zyrardowskim

przeprowadzonej za rok .......

(nazwa jednostki)

PYTANIE

TAK

NIE

NIE

a) Odniesienie do regulacji: procedur,
zasad, przyjetych rozwigzan lub
wskazanie innych dowodéw

DOTY [potwierdzajacych odpowiedz TAK

CZY

albo
b) uzasadnienie odpowiedzi NIE;
inne UWAGI

2

6

Czy zna Pani/Pan zasady
etycznego postgpowania
obowigzujgce w /nazwa
jednostki/?

Czy Pani/Pan wie jak nalezy
sie zachowaé, w przypadku
gdy bedzie $wiadkiem
powaznych naruszen zasad
etycznych obowigzujacych w
/nazwa jednostki/?

Czy w Pani/Pana komérce
organizacyjnej w minionym
roku pracownicy i przetozony
przestrzegali zasady etycznego
postepowania obowigzujace w
/nazwa jednostki/?

Czy bierze Pani/Pan udzial w
szkoleniach umozliwiajgcych
skuteczne realizowanie
powierzonych zadan?

Czy Pani/Pan ma pisemnie
okreslony opis stanowiska
pracy 1 zakres obowigzkow?

Czy Pani/Pan miat
przeprowadzong okresows
oceng pracy?

Jesli w pytaniu nr 7
zaznaczono TAK — prosze
odpowiedzieé:

Czy zapoznano Panig/Pana z
kryteriami oceny

wykonywania zadan, za
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Zatacznik Nr 6

do Zasad Funkcjonowania Kontroli Zarzadczej w Powiecie Zyrardowskim

pomocg ktérych dokonano
oceny?

Czy Pani/Pan ma dostep do
szkolen niezbednych na
zajmowanym stanowisku
pracy?

Czy Pani/Pan posiada
wiedze i umiejetnosci
niezbedne do realizowania
przydzielonych zadan?

10

Czy Pani/Pana zdaniem
struktura komorki
organizacyjnej dostosowana
jest do wykonywanych
zadan i celow?

11

Czy wedlug Pani/Pana w
komorce organizacyjne]
zatrudniona jest w
wystarczajaca liczba
pracownikow do realizacji
celow 1 zadan?

12

Czy zna Pani/Pan misje
/nazwa jednostki
organizacyjnej/?

13

Czy zna Pani/Pan okreSlone
cele do osiggniecia lub
zadania do realizacji w
Planie dziatalno$ci /nazwa
komorki organizacyjnej/

14

Czy zna Pani/Pan mierniki,
za pomocg ktorych
sprawdzany jest poziom

realizacji celow lub zadan?
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15

Czy realizacja powierzonych
Pani/Panu zadan jest na
biezaco monitorowana przez
bezposredniego
przetozonego?

16

Czy Pani/Pan zidentyfikowat
ryzyka na swoim stanowisku
pracy w zakresie
wykonywanych zadan?

17

Czy w stosunku do kazdego
istotnego ryzyka zostat
okreslony sposob
postepowania z tym
ryzykiem?

18

Czy dla kazdego
zidentyfikowanego ryzyka w
komorce organizacyjnej
zostat okreslony poziom
akceptowalny?

19

Czy zna Pani/Pan istotne
ryzyka ujete w rejestrze
ryzyka /nazwa komorki
organizacyjnej/?

20

Czy Pani/Pan ma
bezposredni dostep do
procedur niezbednych do
wykonywania
przydzielonych zadan?

21

Czy istniejace procedury w
wystarczajacym stopniu
opisuja zadania realizowane
przez Pania/Pana?

22

Czy Pani/Pan wie ktorego z
pracownikow zastepuje na
wypadek jego nieobecnosci?

23

Czy wedtug Pani/Pana
przeplyw informacji
wewnatrz komorki
organizacyjnej jest sprawny?
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24

Czy Pani/Pana zdaniem w
/nazwa jednostki
organizacyjnej/ jest sprawny
przeptyw informacji
pomiedzy poszczegdlnymi
komorkami
organizacyjnymi oraz
pracownikami?

25

Czy Pani/Pana zdaniem
system wymiany

waznych informacji z
podmiotami zewnetrznymi
jest sprawny.

26

Czy Pani/Pan zostal
poinformowany o zasadach
obowigzujacych w
kontaktach z podmiotami
zewnetrznymi tj. jednostka
nadrze¢dng, kontrahentami?

21

Czy Pani/Pan informowal
bezposredniego
przelozonego o problemach i
zagrozeniach w realizacji
powierzonych zadan?

28

Czy Pani/Pan zgtaszal
swojemu przelozonemu
propozycje zmian w
procedurach wewnetrznych?

29

Czy postawa 0sob na
stanowiskach
kierowniczych w /nazwa
jednostki organizacyjnej/
zacheca pracownikéw do
sygnalizowania probleméw i
zagrozen w realizacji zadan?

30

Czy obowigzujace
Panig/Pana
procedury/instrukcje sg
aktualne, tzn. zgodne z
obowigzujacymi przepisami
prawa i regulacjami
wewnetrznymi?

31

Czy ma Pani/Pan dostep do
wszystkich

informacji oraz danych
niezbednych do realizacji
powierzonych zadan?
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32

Czy
dokumenty/materiaty/zasoby
informatyczne, z ktérych
korzysta Pani/Pan w

swojej pracy sg odpowiednio
chronione przed utrat,
zniszczeniem lub dostepem
0s6b

nieuprawnionych?

33

Czy zna Pani/Pan procedury
obowiazujgce w

/mazwa jednostki
organizacyjnej/ w sytuacjach
nadzwyczajnych tj. na
wypadek awarii sprzetu,
pozaru, powodzi?

34

Czy przelozeni na co dzien
zZwracaja wystarczajgca
uwage na przestrzeganie
przez wszystkich
pracownikow
obowiazujacych procedur,
przepisOw wewnetrznych?

35

Czy jest Pani/Pan
informowany przez
bezposredniego
przetozonego o wynikach
okresowej oceny pracy?

36

RAZEM

Wyjasnienie:

* w miejsce /jednostka/ nalezy wstawi¢ nazwe jednostki, w ktorej przeprowadzana jest

samoocena
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