VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI*
Elaborazione  Lucio Belloi – vers. 2016 

	NOME E COGNOME



	ANNO DI NASCITA









	 MESE/ANNO DI ASSUNZIONE

	QUALIFICA/GRADO



	SEDE/SERVIZIO



	NUCLEO



	RUOLO RICOPERTO NEL PERIODO CONSIDERATO



	AUTOMIGLIORAMENTO

	CONOSCENZE E CAPACITA’ DA MIGLIORARE

(Concordate all’inizio del periodo di riferimento)


	GRADO DI MIGLIORAMENTO RAGGIUNTO


* OSS   -  Assistenza Domiciliare Integrata

NOTE ED INTEGRAZIONI PER IL COLLOQUIO

	PRODUTTIVITÀ/COMPETENZA TECNICA;  INTEGRAZIONE / COLLABORAZIONE;



	COMUNICAZIONE/COINVOLGIMENTO; RISPETTO DELLA PRIVACY 



 NOTE ED INTEGRAZIONI PER IL COLLOQUIO

	MONITORARE I BISOGNI DELLA PERSONA; AUTONOMIA/INIZIATIVA 



	PROPOSITIVITÀ; FLESSIBILITA’




COMMENTO GLOBALE ALLA PRESTAZIONE E RISULTATI SIGNIFICATIVI RAGGIUNTI

	


COLLOQUIO DI VALUTAZIONE

	ANNOTARE I PUNTI SALIENTI DEL COLLOQUIO CON IL VALUTATO (AREE DI ACCORDO E DISACCORDO, DECISIONI PRESE, MOTIVAZIONI, ASPIRAZIONI ECC.)




