Szanowna/y Pani/ie,

Dziekuje za wstepne uzgodnienia dot. terminu i przebiegu wizyty monitorujgcej
jako$¢ zastosowania Wspdlnej Metody Oceny w [IJST].

W zatgczeniu przesytam ramowg agende wizyty, zaplanowanej na dzien [data] z
prosba o uzupetnienie i ew. wprowadzenie zmian, a nastepnie zwrotne
odestanie formularza do dnia [data] z zaznaczeniem wybranych 2 Zasad
Doskonatosci, ktére zgodnie z Procedurg bedg badane dogtebnie (prosze
zauwazyc, ze jedng z nich powinna by¢ Zasada ,,Zorientowanie na wyniki” lub
‘Skupienie na kliencie”).

Uprzejmie informuje, ze nadrzednym celem wizyty — niezaleznie od decyzji dot.
rekomendacji przyznania Poswiadczenia Skutecznego Uzytkownika CAF — jest
udzielenie informacji zwrotnej w celu zwiekszenia skutecznosci doskonalenia
organizacji poprzez samoocene CAF.

Procedura Poswiadczenia Jakosci Zastosowania CAF dla JST jest dostepna na
stronie Narodowego Instytutu Samorzgdu Terytorialnego
http://www.nist.gov.pl . Ocena jakosci przeprowadzenia poszczegdlnych

Krokéw Wspdlnej Metody Oceny oraz Zasad TQM bedzie oparta o skale,
przedstawiong w Zatgcznikach CAF-9, CAF-10 i CAF-11 tego dokumentu.

W razie potrzeby stuze dodatkowymi informacjami.
Z powazaniem,

Ekspert Wiodacy Jakosci Zastosowania CAF w [JST], [nazwisko, e-mail, kom.]
Ekspert Pomocniczy Jakosci Zastosowania CAF w [JST], [nazwisko, e-mail, kom.]
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