ENTE

___________________COMUNE DI PETRIOLO__________________

Allegato C


VALUTAZIONE ANNUALE DEL RENDIMENTO INDIVIDUALE SU OBIETTIVI PREDETERMINATI

ANNO ________________

Dipendente:

	


Categoria
Posizione

	
	


Area/Settore:

	
	


Servizio:

	
	


Obiettivo:

	


VALUTAZIONE

APPORTO INDIVIDUALE

	Complessità dell’attività
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


	Capacità di lavorare in gruppo
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


	Propositività
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


	Disponibilità ad assumere maggiori carichi di lavoro
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


	Precisione nell’esercizio dell’attività svolta
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


RISPETTO TEMPI E SCADENZE

	Predeterminati
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


	Velocità nell’esecuzione della prestazione
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


ARRICCHIMENTO PROFESSIONALE

	Capacità di adattamento ad assumere ruoli professionali diversi
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


	Aggiornamento con riferimento ai mutamenti normativi
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


	PUNTEGGIO TOTALE VALUTAZIONE
	              /90


Motivazione (obbligatoria se punteggio inferiore a 45/90):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

N.B.: nessun premio di produttività è corrisposto al dipendente che abbia conseguito un punteggio inferiore a 45/90 (quarantacinque/novantesimi).

	PUNTEGGIO TOTALE VALUTAZIONE 
	               /90


	Il Segretario Generale:


	Il Responsabile del Servizio:


	IL DIPENDENTE

Per presa visione:

______________________________________
	Data:

________________


