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Vyhodnocení adaptačního procesu 
 
 
Zaměstnanec:  
Pozice  
Oddělení:  
Datum nástupu:  

 
Pohovor s nadřízeným -  (před koncem zkušební doby + případně na konci adaptační 
doby) 

 

Celkové zhodnocení 
průběhu AP 

Hodnocení (prosím označte křížkem) 
 

velmi 
dobré 

 
dobré 

 
uspokojivé 

 
neuspokojivé 

 
nehodnoceno 

Slovní zhodnocení (v případě 
potřeby prosím okomentujte)  

 
Splnění plánu zapracování 
(prosím označte) 

ANO                               ČÁSTEČNĚ   NE 

  Pracovní poměr bude nadále pokračovat. 

Zdůvodnění/komentář: 
 
 
 
Další doporučení pro rozvoj zaměstnance  

 
 
 
 
 

  Pracovní poměr bude ukončen. 

Zdůvodnění/komentář: 
 
 
 
 
Datum Datum 
Podpis nadřízeného (hodnotitele) 
 
 

Podpis zaměstnance: 

 
Prosím odevzdejte na vedení fakulty/personální oddělení. 


