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	Registarski broj predmeta:
	
	BATA- 

	Broj rješenja o Timu:
	
	RJ-

	Datum ocjenjivanja:
	
	


1 .Opšte                   

	Ime osobe o kojoj se daje mišljenje:
	

	Uloga u timu:

kategorija:
	
	 FORMCHECKBOX 

	VT
	 FORMCHECKBOX 

	O
	 FORMCHECKBOX 

	E

	Nativ TOU:


	

	Adresa:
	


2. Ocjena rada ocjenjivača   
	Kriterijumi za ocjenu rada** 
	++
	+
	(
	-
	--

	Kompetentnost ocjenjivača                
	
	
	
	
	

	Detaljnost ocjenjivanja 
	
	
	
	
	

	Poznavanje osnovnih standarda        
	
	
	
	
	

	Prezentovanje utvrđenih neusklađenosti      
	
	
	
	
	

	Poštovanje termin plana ocjenjivanja           
	
	
	
	
	

	Razumljivost usmenog i pismenog izvještaja ocjenjivača      
	
	
	
	
	

	Objektivnost ocjenjivača   
	
	
	
	
	

	Komunikacija tokom ocjenjivanja    
	
	
	
	
	

	Ponašanje ocjenjivača    
	
	
	
	
	


3. Ocjena postupka akreditovanja            

	Dužina postupka akreditovanja         
	
	
	
	
	

	Podrška BATA-e           
	
	
	
	
	


4. Prijedlozi za poboljšanje 

	


Odgovorna osoba TOU
	
	
	
	
	

	Datum
	
	Ime i prezime štampanim
	
	Potpis predstavnika


	**Ocjena:
	++ = vrlo dobro
	+ = dobro
	( = zadovoljavajuće
	- = dovoljno   
	-- = nedovoljno   


Napomena:
Mišljenje poslati u BATA-u na adresu:

Institut za akreditiranje Bosne i Hercegovine

Bulevar Meše Selimovića 95/II, Lamela C
71000 Sarajevo
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