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ALLEGATI all’ACCORDO 
SINDACALE AZIENDALE del 30.08.2016

sulla Individuazione dei criteri 

per l’attribuzione delle 

“PROGRESSIONI ECONOMICHE ORIZZONTALI”

del PERSONALE DIPENDENTE

AREA COMPARTO
Allegati: Schede di Valutazione ai fini della procedura prevista per la Progressione Economica Orizzontale
1) Personale CATEGORIE A – B – Bs
2) Personale CATEGORIE C – D
3) Personale CATEGORIA Ds
ALLEGATO 1
SCHEDA DI VALUTAZIONE AI FINI 
DELLA PROCEDURA PREVISTA PER LA

PROGRESSIONE EONOMICA ORIZZONTALE

Categoria



A - B - Bs 
Nominativo del valutato

________________________________________________


Struttura di appartenenza

________________________________________________

Nominativo del valutatore

________________________________________________

	indicatore 
	valutazione *
	note

	qualità del contributo allo svolgimento delle attività assegnate
	
	

	senso di responsabilità dimostrato in particolare nei momenti critici del servizio
	
	

	relazione con i colleghi
	
	

	comportamento verso gli utenti
	
	

	partecipazione ad eventi formativi risultanti in procedura aziendale
	
	

	punteggio complessivo
	
	


* per ogni indicatore inserire uno dei seguenti punteggi:

1,00 = buono

0,50 = sufficiente

0 = insufficiente

Firma del valutatore

__________________________________

Firma del valutato

__________________________________

Data della valutazione

__________________________________
ALLEGATO 2
SCHEDA DI VALUTAZIONE AI FINI 
DELLA PROCEDURA PREVISTA PER LA

PROGRESSIONE EONOMICA ORIZZONTALE

Categoria



C - D 
Nominativo del valutato

________________________________________________


Struttura di appartenenza

________________________________________________

Nominativo del valutatore

________________________________________________

	indicatore 
	valutazione *
	note

	qualità del contributo ai programmi della struttura di appartenenza
	
	

	senso di responsabilità dimostrato in particolare nei momenti critici del servizio
	
	

	relazione con i colleghi
	
	

	orientamento verso gli utenti (interni / esterni)
	
	

	partecipazione ad eventi formativi risultanti in procedura aziendale
	
	

	punteggio complessivo
	
	


* per ogni indicatore inserire uno dei seguenti punteggi:

1,00 = buono

0,50 = sufficiente

0 = insufficiente

Firma del valutatore

__________________________________

Firma del valutato

__________________________________

Data della valutazione

__________________________________
ALLEGATO 3
SCHEDA DI VALUTAZIONE AI FINI 
DELLA PROCEDURA PREVISTA PER LA

PROGRESSIONE EONOMICA ORIZZONTALE

Categoria



Ds 
Nominativo del valutato

________________________________________________


Struttura di appartenenza

________________________________________________

Nominativo del valutatore

________________________________________________

	indicatore 
	valutazione *
	note

	qualità del contributo ai programmi della struttura di appartenenza
	
	

	senso di responsabilità dimostrato in particolare nei momenti critici del servizio e flessibilità rispetto alle esigenze organizzative
	
	

	relazione con i colleghi
	
	

	orientamento verso gli utenti (interni / esterni)
	
	

	partecipazione ad eventi formativi risultanti in procedura aziendale
	
	

	punteggio complessivo
	
	


* per ogni indicatore inserire uno dei seguenti punteggi:

1,00 = buono

0,50 = sufficiente

0 = insufficiente

Firma del valutatore

__________________________________

Firma del valutato

__________________________________

Data della valutazione

__________________________________
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