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Nome società

Analisi delle prestazioni del dipendente 

	Informazioni dipendente

	Nome
	
	ID dipendente
	

	Posizione
	
	Data
	

	Reparto
	
	Responsabile
	

	Periodo analisi
	
	a
	

	

	Valutazione

	
	1 = Insufficiente
	2 = Sufficiente
	3 = Discreto
	4 = Buono
	5 = Eccellente

	Competenza
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Commenti
	

	Qualità del lavoro
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Commenti
	

	Presenza/Puntualità
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Commenti
	

	Iniziativa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Commenti
	

	Capacità di comunicazione
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Commenti
	

	Affidabilità
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Commenti
	

	Valutazione complessiva (calcolare la media delle valutazioni precedenti)
	

	

	Giudizio

	Altri commenti
	

	Obiettivi 

(concordati dal dipendente e dal responsabile)
	

	

	Ratifica dell'analisi

	Firmando questo modulo, lei conferma di avere discusso questa analisi in dettaglio con il suo supervisore. L'apposizione della firma non comporta necessariamente la condivisione di questo giudizio.

	Firma dipendente
	
	Data
	

	Firma responsabile
	
	Data
	


�








