A.S.P. 1 Agrigento                                                    



Struttura: 
Superiore gerarchico: DR. 
Profilo Professionale:




Incarico:

Destinatario dei criteri di valorizzazione:






Profilo Professionale:




Matricola:

Periodo Di riferimento: Dal______              Al_________
	Ambiti  di valutazione
	Range
	Punteggio


	n
	Descrizione
	
	1

Carente
	2 

Scarso
	3

Mediocre
	4

Adeguato
	5

Buono
	6

Ottimo
	
	Punti

	1
	Comportamento ed impegno globale sul lavoro
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Livello qualitativo delle prestazioni rese
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Livello quantitativo delle prestazioni rese
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Totale:
	
	


	Note a margine delle ipotesi di valorizzazione


	


	Annotazione del valutato sulla valutazione ricevuta
(NB: LA COMPILAZIONE DEL PRESENTE CAMPO COMPORTA L’ATTIVAZIONE DELLA PROCEDURA DI IMPUGNAZIONE DEL GIUDIZIO E L’AUTOMATICA TRASMISSIONE DELLA PRESENTE SCHEDA ALLA COMMISSIONE PARITETICA)



	


Data _____________________
	Firma del Dirigente Responsabile della U.O. 


	
	Firma (per presa visione) del destinatario

	
	
	


allegato “B”


SCHEDA VALORIZZAZIONE PERSONALE DEL COMPARTO (ANNO 2015)
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