



Mod. A  
	Passaggio di livello ……………………………..dal livello …….. al livello………..






                          Nominativo			                                         Matr.

                          Profilo:                                                     Punteggio 10 punti

Riservato al Responsabile della struttura di appartenenza, tenuto conto degli elementi informativi forniti dal responsabile delle strutture ove è stato prestato il precedente servizio
		Professionalità nello svolgimento del lavoro desunta da: rispetto dei tempi previsti per l’esecuzione dei compiti assegnati- disponibilità a far fronte a maggiori esigenze di servizio urgenti e/o impreviste- assiduità e attitudine alla collaborazione- cura e attenzione prestate nell’espletamento dei compiti assegnati 	
	            

       SI
NO

     
	
	
	




	

	
Capacità di utilizzare il personal computer ed i software applicativi e/o 
apparecchiature di  laboratorio, a livello base    SI
NO

 
		
	                                     
	
	






       
Roma………..							  Firma e timbro del Responsabile
                                              



MOD. B

Oggetto: Reclamo avverso la verifica sull’attività professionale svolta

Il sottoscritto/a………………………………..….....profilo……………………………….…., partecipante alla selezione per il passaggio di livello  di cui  all’art. 54 del CCNL del 2002, presenta formale reclamo, avverso la verifica dell’attività professionale svolta, effettuata dal responsabile della struttura presso la quale presto servizio, per i seguenti motivi.
	

	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	



…………………………………………….                  
____________________________
 (data)                                                                                                         Firma
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Nominativo


 


 


 


                                         


Matr.


 


 


                          


Profilo:                                                     Punteggio 10 punti


 


 


Riservato al Responsabile della struttura di appartenenza, te


nuto conto degli elementi informativi 


forniti dal responsabile delle strutture ove è stato prestato il precedente servizio


 


 


Professionalità nello svolgimento del lavoro desunta da: 


rispetto dei tempi previsti per l’esecuzione dei compiti 


assegnati


-


 


disponib


ilità a far fronte a maggiori esigenze di 


servizio urgenti e/o impreviste


-


 


assiduità e attitudine alla 


collaborazione


-


 


cura e attenzione prestate 


nell’espletamento dei compiti assegnati 


 


 


            


 


 


       


 


     


 


 


 


 


 


 


Capacità di utilizzare il personal computer ed i software applicativi e/o 


 


apparecchiature di  laboratorio, a livello base    


 


 


 


 


 


 


 


                                     


 


 


 


       


 


Roma………..


 


 


 


 


 


 


 


  


Firma e timbro del Responsabile


 


                                              


 


 


 


 


Passaggio di livello ……………………………..dal livello …….. al livello………..


 


 


NO


 


NO


 


SI


 


SI


 




  1       Mod. A                                       Nominativo                                                 Matr.                                Profilo:                                                     Punteggio 10 punti     Riservato al Responsabile della struttura di appartenenza, te nuto conto degli elementi informativi  forniti dal responsabile delle strutture ove è stato prestato il precedente servizio  

 

Professionalità nello svolgimento del lavoro desunta da:  rispetto dei tempi previsti per l’esecuzione dei compiti  assegnati -   disponib ilità a far fronte a maggiori esigenze di  servizio urgenti e/o impreviste -   assiduità e attitudine alla  collaborazione -   cura e attenzione prestate  nell’espletamento dei compiti assegnati                                          

 

  Capacità di utilizzare il personal computer ed i software applicativi e/o    apparecchiature di  laboratorio, a livello base              

                                            

          Roma………..                  Firma e timbro del Responsabile                                                         

Passaggio di livello ……………………………..dal livello …….. al livello………..    

NO  

NO  

SI  

SI  

