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(प्रत्येक मुद्द्यासाठी अधिकतम  ०१ गुण देण्यात येईल. अधिकतम १० गुण)
	अ. क्र
	तपशील 
	विभागप्रमुख यांचा अभिप्राय
	गुण तक्‍ता
(विभागप्रमुख यांनी   भरण्‍यासाठी)
	गुण तक्‍ता/ शेरा
(छाननी समितीने भरण्‍यासाठी)

	
	अधिकारी / कर्मचारी याचे नाव व
पदनाम
	

	
	कार्यरत विभागाचे / महाविद्यालय नांव
	

	1
	कार्यालयातील वर्तणूक तसेच विद्यापीठात कामासाठी आलेल्या अभ्यागतांसोबतची वर्तणूक, अभ्यागतांचे काम करण्याची प्रवृत्ती
	
	
	

	2
	कार्यालयातील कामकाज समाधानकारक आहे का?
	
	
	

	3
	नेतृत्वगुण/ विभागातील सहकारी /इतर     सहका-यांकडून काम करून घेण्याची क्षमता.
	
	
	

	4
	कामातील तत्परता,  
कामे प्रलंबीत  न ठेवण्याची वृत्ती
	
	
	

	5
	नियमित वेळेवर येतात का व कार्यालयात दिवसभर थांबतात का ?
	
	
	

	6
	वरिष्ठ अधिकाऱ्यांशी असलेले
संबंध/अधिकाऱ्यांना कार्यालयीन
कामकाजात केलेले सहकार्य
	
	
	

	7
	विद्यापीठ सेवेत केलेल्या विशेष स्पृहणीय कामाबाबत विद्यापीठ प्राधिकरण/  संवैधानिक अधिकारी यांनी केलेल्या अभिनंदन व कौतुकासंबंधी तपशिल
	
	
	

	8
	महत्त्वाचे काम असल्यानंतर किंवा वरिष्ठांनी सांगितल्यानंतर कार्यालयात उशिरा थांबून कामकाज करतात का?
	
	
	

	9
	कार्यालयीन कामकाजातील चुकांचे प्रमाण कसे आहे? कामकाजात निटनेटकेपणा आहे का?

कार्यालयातील कामकाज समाधानकारक आहे का?
	
	
	

	10
	विनापरवानगी रजा घेतात का व विनापरवानगी गैरहजर राहतात का? 
	
	
	


टीपः गोपनीय अहवालातील बाबी,  केलेले प्रतिवेदन व पुरस्कारासाठी देत असलेला अभिप्राय यामध्ये तफावत असू नये. या बाबींची विभागप्रमुखांनी दक्षता घ्यावी.
श्री _______________________________________ पदनाम _____________ यांनी शैक्षणिक वर्ष_____________ मधील उत्कृष्ट अधिकारी/ कर्मचारी पुरस्कारासाठी केलेल्या अर्जातील माहितीशी मी सहमत आहे/नाही.
सहमत नसल्यास कारणेः
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
उपरोक्त अधिकारी/ कर्मचारी यांचे बाबत माझे मत खालील प्रमाणे आहेः
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
वरील अधिकारी/  कर्मचाऱ्यास उपरोक्त पुरस्कारासाठी शिफारस करण्यात येत आहे/ नाही.
	दिनांकः
स्‍थळः
	विभागप्रमुख यांची स्वाक्षरी_________________
 विभाग प्रमुख यांचे संपूर्ण नाव :________________________ 
पदनाम:____________________





