Azienda Ospedaliera “S. Croce e Carle” -  Cuneo

scheda di valutazione delle prestazioni

La valutazione deve essere illustrata ed adeguatamente motivata al dipendente interessato
	Cognome e Nome
	

	Matricola
	

	Qualifica
	

	Struttura
	

	Valutatore
	

	Periodo di riferimento
	

	
	


	1.
	COMPETENZA TECNICA

	
	Il fattore valuta la capacità tecnica e le abilità relative allo specifico ambito professionale, e l’impegno ad arricchirle mediante l’aggiornamento continuo

	
	

	
	Valutazione: ____ / 30


	2.
	adattaMENTO alle esigenze di servizio

	
	Il fattore valuta il contributo fornito alla soluzione di criticità organizzative, in particolare la disponibilità dimostrata nell’effettuare cambi, coperture di turni, prolungamenti orari in caso di necessità 

	
	

	
	Valutazione: ____ / 30


	3.
	RELAZIONI CON L‘UTENZA

	
	Il fattore valuta la cortesia, la disponibilità e l’attenzione dimostrate nei confronti degli utenti esterni e interni

	
	

	
	Valutazione: ____ / 30


	4.
	RELAZIONI CON I COLLEGHI

	
	Il fattore valuta la qualità dei rapporti interpersonali con gli altri operatori della struttura e dell’Azienda, e considera il contributo positivo fornito al clima lavorativo 

	
	

	
	Valutazione: ____ / 10


	VALUTAZIONE COMPLESSIVA: ____ / 100




	Cuneo, li ___________________
	
	

	
	
	Firma del Valutatore


	Il Dipendente ( concorda 

( non concorda con la valutazione
	
	

	
	
	Firma del Dipendente


	Firma del Responsabile di Struttura (per presa visione)


	Annotazioni, osservazioni o commenti 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________




Ricorrendo le condizioni previste dal CCIA, il dipendente chiede il riesame della valutazione 

	
	
	Firma del Dipendente 


	Esito del riesame della valutazione

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________













1

