	AZIENDA USL TERAMO

SISTEMA PREMIANTE AZIENDALE ANNO 201… -  AREA DIRIGENZA –

VERBALE DI ILLUSTRAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI BUDGET ED INDIVIDUAZIONE DEI

CRITERI PER LA VALORIZZAZIONE DELL’APPORTO DEI SINGOLI OPERATORI DELLA DIRIGENZA  ALLA PRODUTTIVITA’ DELL’EQUIPE DELLE  SINGOLE  UNITA’ OPERATIVE


STRUTTURA:
Descrizione:   _____________________________________________________________

RESPONSABILE: DOTT.
          _____________________________________________________________
GRUPPO OMOGENEO
DI PERSONE________________________________________________________

In data____________ il responsabile della Unità Operativa ha riunito il personale della stessa ai fini della illustrazione dei contenuti del Piano operativo, delle misure da attuare e delle modalità di valorizzazione dell'apporto dei singoli operatori (flessibilità), in relazione al grado di impegno richiesto ad ognuno di essi per il raggiungimento degli obiettivi.

Di questa riunione viene compilato il seguente verbale che notifica l’avvenuta illustrazione degli obiettivi, la partecipazione ed il coinvolgimento dei componenti della equipe stessa alla riunione; i criteri di flessibilità scelti per il gruppo omogeneo di operatori.

	
	LIVELLO DI FLESSIBILITÀ PER CRITERIO

	CODICE E DESCRIZIONE CRITERIO DI FLESSIBILITÀ
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criteri Di Flessibilità Concordati Per Il Gruppo Omogeneo Di Operatori
Verbale Di Illustrazione Della Metodologia adottata per La Valutazione Della Flessibilità 2015
- AREA DELLA DIRIGENZA
firma per  accettazione  del Verbale Di Illustrazione per il gruppo omogeneo di operatori
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	Nominativo (In Stampatello)
	Firma
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timbro e firma del responsabile









___________________________
AZIENDA USL TERAMO

SISTEMA PREMIANTE AZIENDALE ANNO 2015 -  AREA DIRIGENZA –

Scheda individuale di valorizzazione

Struttura:  

____________________________________________________________________

Responsabile dott.:
____________________________________________________________________

Data incontro:

_______________________________


Tipo Valorizzazione:

PREVENTIVA


FINALE 




Dipendente:

___________________________________________________________________________________

	Criteri Di Flessibilità


	livelli di flessibilità

	Codice
	Descrizione
	Livello 5
	Livello 4
	Livello 3
	Livello 2
	Livello 1
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Osservazioni eventuali:







Punteggio totale  _______________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

tIMBRO E fIRMA DEL RESPONSABILE



firma operatore









per accettazione ____________________________________

__________________________________



per non accettazione _________________________________
















