[image: image1.emf]PASSAGGIO IN FASCIA SUPERIORE  DELLE CATEGORIE A, B,  BS, C, D, DS  ( PUNTEGGIO MAX 5 )

(crocettare per ogni indicatore il punteggio corrispondente)

INDICATORE PUNTEGGIO

1 PRECISIONE, FLESSIONE, QUALITA' E DILIGENZA NELL'ESPLETAMENTO DEL PROPRIO LAVORO

0 0,5 1

2 COLLABORAZIONE E CAPACITA' D'INTEGRAZIONE CON I PROPRI COLLEGHI

0 0,5 1

3 CONTINUITA' NELLA PRESTAZIONE LAVORATIVA

0 0,5 1

4 GRADO DI PARTECIPAZIONE AL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNATI

0 0,5 1

5 AUTONOMIA E INIZIATIVA  NELLO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA' DEL PROFILO DI APPARTENENZA

0 0,5 1


                  Allegato A)
Domanda di partecipazione -  Selezione per attribuzione Fascia Economica Superiore  

AL DIRETTORE GENERALE ASL AVELLINO 

Il / la sottoscritt........................................................................................... nato/a............................  ( Prov.......), il …................ residente a.....................................( Prov.....) CAP.............  Via............................................. n........ tel.................  

Qualifica..........................................................................................................

CATEGORIA          □ A         □ B          □ BS        □ C        □ D        □  DS

FASCIA                    □ 1        □ 2       □ 3     □ 4    □ 5        
RUOLO        □  Sanitario       □  Tecnico       □  Amministrativo        □ Professionale

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO/A A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER ATTRIBUZIONE FASCIA ECONOMICA SUPERIORE

A tale fine sotto la personale responsabilita', consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR 445/00 in caso di false dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 del citato DPR 445/00

DICHIARA
 -   di essere in possesso di tutti i  requisiti previsti per l'ammissione alla selezione.

-  di essere dipendente di ruolo, a tempo indeterminato/determinato  presso l'Asl Avellino alla data  del 1° Gennaio ________
- di aver prestato i seguenti servizi di ruolo nel SSN o presso altre Amministrazioni :
dal __________ al__________ Qualifica____________________________Categoria______

dal __________ al__________ Qualifica____________________________Categoria______

dal __________ al__________ Qualifica____________________________Categoria______
- di essere in possesso dei seguenti titoli di studio : ( crocettare il titolo/i titoli conseguiti)
□LAUREA SPECIALISTICA, □LAUREA MAGISTRALE O □LAUREA QUADRIENNALE VECCHIO ORDINAMENTO, in …......................................................ATTINENTE ALLA QUALIFICA RIVESTITA conseguita il …........................ presso.....................................
□ MASTER UNIVERSITARIO   in …....................................................................ATTINENTE ALLA QUALIFICA RIVESTITA   conseguito.. il …........................ presso.....................................
□  LAUREA TRIENNALE ATTINENTE ALLA QUALIFICA RIVESTITA in ….................................................. conseguita il …....................................................................................  presso.....................................
 □ DIPLOMA ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE ( CICLO DI STUDI QUINQUENNALE)  conseguito  il …........................ presso..................................... VALUTABILE SOLO PER LE SELEZIONI DELLE CATEGORIE A/B/BS

□ CORSI ATTINENTI ALLA QUALIFICA RIVESTITA CON DURATA PARI O SUPERIORE A 15 GG:
	TITOLO DEL CORSO
	PRESSO 
	DAL 
	AL 


1)............................................................................................................................................................................

2)............................................................................................................................................................................

3)............................................................................................................................................................................

4)............................................................................................................................................................................
Il sottoscritto/a autorizza l'Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/769 e del  D.Lgs 196/2003 e s.m.i, finalizzato agli adempimenti per l'attribuzione della progressione economica orizzontale.

Allega alla presente 
□Copia fotostatica di documento di riconoscimento
□Altro........................

Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente selezione venga trasmessa al  seguente indirizzo.........................................................................................................

Data






 Firma
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 (Allegato B) 
SCHEDA VALUTAZIONE INDIVIDUALE UTILE PER LA SELEZIONE     
-PROGRESSIONE ORIZZONTALE -

DIPENDENTE........................................................................ NATO IL …./......./.......

QUALIFICA.......................................................................................................................

CATEGORIA …............................................... 

U.O.C. DI APPARTENENZA...........................................................................................

MATRICOLA..................................







TOTALE PUNTEGGIO          __________
 

DATA..................





Il Dirigente Valutatore 
                    Il Candidato



                          …..................................

 
…...........................

Motivi per i quali non risulta apposta la firma da parte del candidato :
….....................................................................................................................
…......................................................................................................................
� EMBED  ���
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		PASSAGGIO IN FASCIA SUPERIORE  DELLE CATEGORIE A, B,  BS, C, D, DS  ( PUNTEGGIO MAX 5 )

		(crocettare per ogni indicatore il punteggio corrispondente)

		INDICATORE				PUNTEGGIO

		1 PRECISIONE, FLESSIONE, QUALITA' E DILIGENZA NELL'ESPLETAMENTO DEL PROPRIO LAVORO		0		0.5		1

		2 COLLABORAZIONE E CAPACITA' D'INTEGRAZIONE CON I PROPRI COLLEGHI		0		0.5		1

		3 CONTINUITA' NELLA PRESTAZIONE LAVORATIVA		0		0.5		1

		4 GRADO DI PARTECIPAZIONE AL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNATI		0		0.5		1

		5 AUTONOMIA E INIZIATIVA  NELLO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA' DEL PROFILO DI APPARTENENZA		0		0.5		1
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