WES-KAAP ONDERWYSDEPARTEMENT

INDIVIDUELE PRESTASIE EN ONTWIKKELINGSOOREENKOMS 


HIERDIE DOKUMENT IS KONFIDENSIEEL TUSSEN DIE WERKNEMER, TOESIGHOUER EN BESTUURDER
BYLAE A

INDIVIDUELE PRESTASIE PLAN (IPP)                                                        1 April ____  to 31 Maart ______

Naam:
Standplaas:         
Hoofkantoor / OBOS:



Doel van pos:

HOOFDOELWITTE

(SLEUTEL PRESTASIE AREAS)
PRESTASIEUITSETTE
GEWIG (PER PRESTASIE UITSET)
AKTIWITEITE


SLEUTEL PRESTASIE- STANDAARDE

(HOE?)
TEIKEN DATUM/ FREKWENSIE
ONBEHEERBARE 
FAKTORE 
BEWYSE / INSIDENTE

Kritieke areas waarin die  werknemer moet presteer om die komponent in staat te stel om  doeltreffend en effektief te funksioneer. 
Wat moet die uitslag wees wat sal aandui dat die hoofdoelwitte suksesvol bereik is?
Totale gewig =  100 % - reflekteer die belangrikheid & frekwensie van die individuele uitset.
Spesifieke aktiwiteite wat uitgevoer moet word om die verlangde uitset te verkry.  
Kriteria (kwantitatief/kwalitatief)  wat die betekenis van wat dit vereis om werk goed te verrig, omskryf.
‘n Aanduiding van ‘n datum waarteen die uitsette voltooid moet wees.
Omstandighede buite die beheer van die werknemer en bestuurder, bv. begrotingsprobleme, rampe. 
Versamel relevante data om die standaard van prestasie te ondersteun.  (Om gebruik te word na die beplanning fase in voorbereiding vir die oorsig en beoordeling)  


















































































Ek stem ooreen met inhoud van hierdie Individuele Prestasie Plan .

Werknemer:                                                                                                               Toesighouer:                                                                                   Bestuurder:

Datum:                                                                                                                        Datum:                                                                                            Datum:

Nota:
Enige verdere ondersteunende inligting kan aangeheg word deur addisionele bladsye by te voeg.

 In die geval van verskille, kan die appél prosedure gevolg word.   

BYLAE B

INDIVIDUELE ONTWIKKELINGSPLAN (IOP)                                                       1 April ____  to 31 Maart ______

Naam:
Standplaas:         


Hoofkantoor / OBOS:



 GEÏDENTIFISEERDE  OPLEIDING/

ONTWIKKELINGSBEHOEFTES 
AKSIE (Wat/hoe, en verskaf by wie?)


TYDSRAAM (‘n Verbonde periode vir die voltooiing van die program/Wanneer? )


VERLANGDE UITKOMS  VIR DIE




WERKNEMER
INSTITUSIE/ KOMPONENT/ DEPARTEMENT























































Ek stem ooreen met inhoud van hierdie Individuele Ontwikkelingsplan.

Werknemer:                                                                                                               Toesighouer:                                                                                   Bestuurder:

Datum:                                                                                                                        Datum:                                                                                            Datum:

Nota:
Enige verdere ondersteunende inligting kan aangeheg word deur addisionele bladsye by te voeg.

 In die geval van verskille, kan die appél prosedure gevolg word.   

BYLAE C
 PRESTASIE OORSIG INSTRUMENT                                               (Kwartaal) Van________________tot____________________                                                  

Naam:
Standplaas:         
Hoofkantoor / OBOS:



Datum van Oorsig:

PRESTASIEUITSETTE

(Soos in IPP.)
VORDERING

(Opmerkings – nie prestasieaanslag nie)
OPLEIDING/ONTWIKKELING
BESLUITE WAAROP OOREENGEKOM


































































Ek stem ooreen met inhoud van hierdie Prestasie Oorsig Instrument.                                               
Werknemer:                                                                                                                                                              Toesighouer:

Datum:                                                                                                                                                                       Datum:

Nota:
Enige verdere ondersteunende inligting kan aangeheg word deur addisionele bladsye by te voeg.  In die geval van verskille, kan die appél prosedure gevolg word.   

BYLAE D

PRESTASIEBEOORDELINGSINSTRUMENT                                                      1 April ____ tot 31 Maart ______

Naam:
Standplaas:         
Hoofkantoor / OBOS:



PRESTASIEUITSETTE


GEWIG

(per Prestasieuitset)
 %


ALGEHELE AANSLAG

(per Prestasieuitset)

(1-5)


GEWEEGDE PUNT

(=Gewig  x  Aanslag)






















































100 %

(Totale geweegde punt)

ALGEHELE AANSLAG VIR PRESTASIESIKLUS

KATEGORIE (Onaanvaarbaar = 1/Grensgeval = 2/Aanvaarbaar = 3/Lofwaardig = 4/Uitstaande = 5) :



Ek stem ooreen met die algehele aanslag soos gereflekteer in hierdie Prestasiebeoordelingsinstrument.

Werknemer:                                                                                                               Toesighouer:                                                                                   

Datum:                                                                                                                        Datum:                                                                                            

Kommentaar:

Bestuurder:

Datum:

Nota:
Enige verdere ondersteunende inligting kan aangeheg word deur addisionele bladsye by te voeg.

 In die geval van verskille, kan die appél prosedure gevolg word.   







NAAM:				……………………………………………





STANDPLAAS:			……………………………………………





HOOFKANTOOR/OBOS:		……………………………………………





PERSAL NOMMER:		……………………………………………





ID NOMMER:			……………………………………………





POSTITEL/RANG:			……………………………………………





TOETREEDATUM:			……………………………………………





SALARISVLAK:			……………………………………………





AARD VAN ANNSTELLING:	……………………………………………





PRESTASIESIKLUS:		……………………………………………





OORSIG/BEOORDELINGSKEDULE:





�



EERSTE KWARTAAL OORSIG�



TWEEDE KWARTAAL OORSIG�



DERDE KWARTAAL OORSIG�



VIERDE KWARTAAL 


OORSIG�



BEOOR-DELING�
�



PERIODE�



……….tot……�



……….tot……….�



……….tot……….�



……….tot……….�



…….tot……….�
�



DATUM VAN OORSIG/ BEOORDELING�
�
�
�
�
�
�
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