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	ALLEGATO 2)


	SCHEDA INDIVIDUALE
VALUTAZIONE NEGATIVA DEL DIPENDENTE
(art. 4 Accordo sindacale di data ______ )
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	VALUTAZIONE NEGATIVA DEL DIPENDENTE
Anno di riferimento_____________



	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
	


	VALUTAZIONE COMPLESSIVA ESPRESSA DAL VALUTATORE 


SCHEDA DI VALUTAZIONE DI .........................................................................
	PRESTAZIONE E RISULTATI QUALI-QUANTITATIVI
	FATTORI DI GIUDIZIO

(i singoli fattori vanno considerati con riferimento allo specifico ambito di attività in cui opera il dipendente oltre che in relazione alla categoria/figura professionale ricoperta)


	VALUTAZIONE

	
	
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE
	MOTIVAZIONI
(solo in caso di valutazione insufficiente)

	
	Impegno dimostrato nell’espletamento dei compiti assegnati
	(
	(
	

	
	Competenze tecnico-pratiche
	(
	(
	

	
	Qualità dei risultati conseguiti
	(
	(
	

	
	Partecipazione e capacità relazione
	(
	(
	

	
	Flessibilità
	(
	(
	

	
	Responsabilità e autonomia
	(
	(
	


	La valutazione del dipendente si intende complessivamente negativa qualora abbia conseguito una valutazione insufficiente in gran parte dei fattori sopra descritti


	Firma del valutato

___________________
	Firma del valutatore

______________________




	Data
	
	/
	
	/
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