                                                                                                            Приложение № 11                                                                                                            

                                                                                                            к приказу  от ___________ № ____

Оценочный лист

  повара
 Ф.И.О._______________________

	Критерии

(основания для 

премирования)
	 Индикаторы 
	Шкала

установления выплат
	Пери

одич

ность
	Само

оценка
	Оценка ст.мед.сестры
	Оценка адми

нистра

ции
	Итоговая

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 1.Качественное приготовление блюд в соответствии с технологическими картами.
	Бракеражный журнал
	отличное- 2 б

хорошее - 1 б

 
	1 раз в полугодие
	
	
	
	

	1.2.Отсутствие замечаний на нарушение СанПиН и соблюдение личной гигиены.
	Отсутствие замечаний Роспот-ребнадзора и мето-диста Управления образования и адми-нистрации ДОУ
	Роспотребнадзор – 5 б.

Упр.образования – 3 б.

Администра-ция ДОУ – 2 б
Путем суммирования
	1 раз в полугодие
	
	
	
	

	1.3. Обеспечение сохранности и продления срока службы имущества и оборудования.
	Акт о поломке оборудования
	без замечаний – 3 баллов

	1 раз в полугодие
	
	
	
	

	1.4. Не превышение лимитов тепло, энерго и водо ресурсов

	
	 Вода -1б.

Свет – 1б.

Тепло -1б.
макс.- 3 б.
	1 раз в полу

годие
	
	
	
	

	1.5. Отсутствие жалоб и обращений работников  учреждения и родителей воспитанников.
	
	2 балла

	1 раз в полугодие
	
	
	
	

	1.6. Выполнение ремонтных работ.
	
	2 балла

	1 раз в полугодие
	
	
	
	

	1.7. Участие в генеральных уборках МДОУ и территории МДОУ.
	
	2 балла


	1 раз в полугодие
	
	
	
	

	1.8. Работа в двухсменном режиме более 5 дней.
	
	2 балла

	1 раз в полугодие
	
	
	
	

	1.9. Выполнение разовых поручений.


	
	1балл

	1 раз в полугодие
	
	
	
	

	1.10. Заготовка овощей  и их переработка 
	
	3 балла

	1 раз в полугодие
	
	
	
	

	Всего
	
	30 баллов
	
	
	
	
	


Дата заполнения_________                                  
С оценочным листом ознакомлена_______________
Дата__________________
Руководитель группы: _________________
Члены группы:       ____________________                                   
 


_____________________    



___________________________                                



____________________        
