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	VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE  DIRIGENZA

ANNO XXX
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	STRUTTURA ORGANIZZATIVA   


	VALUTATORE                                                                               Firma _______________________________________
QUALIFICA        


	VALUTATO                                                                                    Firma _______________________________________
QUALIFICA                  



Valutazione di Ia istanza effettuata in data ___________________
Legenda:

1 = insufficiente (10)
2= sufficiente (15) 








   Pesatura______/100
3= buono (20)
4= ottimo (25)
	CRITERI


	1
	[image: image2.jpg][image: image3.jpg]ISPRO

Istituto per lo studio, la prevenzione
e la rete oncologica





Produttività


	2
	
Capacità di relazione  interna e esterna


	3
	
Problem-solving e capacità propositiva


	4
	
Attenzione alle procedure



Valutazione di IIa Istanza effettuata in data ____________________
OSSERVAZIONI______________________________________________________________________
CONSEGUIMENTO OBIETTIVI  _____%

ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE - OIV
__________________________          ________________________        __________________________
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