ALLEGATO N

SCHEDA MONITORAGGIO INTERMEDIO PERSONALE AREE

[bookmark: _GoBack]PERIODO DI RIFERIMENTO __________________________________________________________________
ENTE DI SERVIZIO __________________________________________________________________
VALUTANDO _________________________________________________________________
(Area/fascia e profilo professionale di appartenenza, NOME COGNOME)
AUTORITÀ VALUTATRICE ___________________________________________________________________
(Grado/qualifica, NOME COGNOME)

L'Autorità Valutatrice, in relazione alle qualità personali, competenze professionali, alla prestazione del valutando e complessivo andamento della performance individuale:
non ha osservazioni da formulare;
osserva quanto segue (specificare eventuali obiettivi/compiti interessati):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
In esito a quanto emerso, l’Autorità Valutatrice dispone/non dispone colloquio.
Luogo e data, ____________
Firma della Autorità Valutatrice
____________________________

Il Valutando, con riferimento allo sviluppo delle attività in corso e/o alle osservazioni dell'Autorità Valutatrice, comu nica che:
la realizzazione degli obiettivi/compiti procede con regolarità;
sussistono le criticità sotto descritte, relative agli obiettivi/compiti (da specificare)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
In esito a quanto emerso, il valutando chiede/non chiede colloquio.
Luogo e data, ____________
Firma del Valutando
