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	ALLEGATO 1)


	SCHEDA INDIVIDUALE

Possibili azioni per il miglioramento della prestazione del dipendente
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	SCHEDA INDIVIDUALE
Possibili azioni per il miglioramento della prestazione del dipendente



	VALUTATO

	Cognome:
	Nome:

	Data di nascita:
	N° matricola:

	Titolo di studio:
	Data di assunzione:

	Figura professionale:
	Categoria:

	Livello:
	

	Struttura di appartenenza:


	DIRIGENTE RESPONSABILE VALUTATORE

	Cognome:
	Nome:

	Qualifica:
	Firma:


	DIRETTORE O PERSONALE DI COORDINAMENTO SENTITO

	Cognome:
	Nome:



	Periodo di valutazione da
	
	a
	


1. Interventi formativi

	

	

	

	


2. Modifica delle condizioni organizzative

	

	

	

	


3. Modifica dei compiti assegnati

	

	

	

	


4. Affiancamento di altri colleghi o superiori

	

	

	

	


5. Altri interventi

	

	

	

	


	Firma del valutato

___________________
	Firma del valutatore

______________________




	Data
	
	/
	
	/
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