




AL MAGNIFICO RETTORE






UNIVERSITA’ DEGLI STUDI






FERRARA

	ISTANZA PARTECIPAZIONE SELEZIONE PROGRESSIONI ORIZZONTALI TORNATA 1.1.2012 
relative al periodo 1.1.2010-31.12.2011


Il/La sottoscritto/a                                                in servizio presso
Pos. Economica  
CHIEDE

di partecipare alla selezione per le progressioni orizzontali  tornata  1.1.2012. A tal fine allega alla presente:
(barrare le caselle di interesse)

   

· scheda di valutazione firmata dal responsabile (modello 1)

· scheda relativa all’arricchimento professionale  (modelli 2 e 3)
   dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà del servizio reso: 
-  presso l’ Università di Ferrara 
- presso altre Università e/o Enti  da cui il dipendente proviene per mobilità
     (modello 4).

· dichiarazione sostitutiva di certificazione del titolo di studio posseduto (modello 5). 

Data___________________


Firma ________________________________

Modello 1
	STRUMENTO DI RILEVAZIONE DATI PER L’IMPLEMENTAZIONE

DEL SISTEMA DI VALUTAZIONE DEL PERSONALE DEL COMPARTO

UNIVERSITA’ DI FERRARA PEO 01.01.2012
PERIODO DI OSSERVAZIONE 01/01/2010 – 31/12/2011

	NOME E COGNOME DEL VALUTATO
	 
	 
	 
	 

	NOME E COGNOME DEL VALUTATORE AL 31.12.2011
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ISTRUZIONI DI COMPILAZIONE

La scala di valutazione da adottarsi per l'espressione dei giudizi si riferisce al livello di adeguatezza dei comportamenti oggetto di valutazione in relazione alle esigenze e caratteristiche del ruolo organizzativo occupato. Si richiede di segnare con una crocetta il numero corrispondente al grado di adeguatezza valutato per ciascuno dei fattori di valutazione indicati. 

VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI PRESTAZIONE

La valutazione consiste nell'assegnazione, per ciascuno dei fattori comportamentali esaminati, del livello di prestazione che meglio esprime il comportamento organizzativo osservato:

1 – NON ADEGUATO
Mancato soddisfacimento dei requisiti base della posizione con assenza del contributo richiesto al raggiungimento degli obiettivi del servizio/ufficio.






Necessità di colmare ampie lacune o punti di debolezza gravi.

2 - APPENA ADEGUATO
Presenza di spazi di miglioramento nella prestazione per soddisfare i requisiti della posizione e raggiungere gli obbiettivi.

Necessità di migliorare alcuni punti per arrivare ad una prestazione soddisfacente.

3 - ADEGUATO  
Espressione di comportamenti professionali mediamente soddisfacenti in relazione alle caratteristiche e agli obiettivi della posizione ricoperta.

Suggerimento al miglioramento superando gli errori non sistematici di prestazione.

4 - PIU' CHE ADEGUATO
Manifestazione di comportamenti professionali costantemente soddisfacenti e raggiungimento di risultati mediamente superiori a quanto richiesto dal ruolo.

5 – MOLTO BUONO 
Prestazione costantemente superiore per qualità e continuità.

Manifestazione di comportamenti professionali eccellenti e raggiungimento dei risultati attesi con contributo determinante al perseguimento degli obiettivi di servizio-ufficio.

	FATTORI DI VALUTAZIONE PEO 01.01.2012

	
	
	
	
	

	1 COINVOLGIMENTO NEI PROCESSI DI LAVORO

	Orientamento alla partecipazione attiva espresso nello svolgimento delle attività inerenti il proprio ruolo lavorativo. 

	Valutazione del Responsabile
	non adeguato
	appena adeguato
	adeguato
	più che adeguato
	molto buono

	Livello di espressione della variabile
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	2 PROPOSITIVITA’

	Propone miglioramenti alle attività e ai processi in cui è coinvolto



	Valutazione del Responsabile
	non adeguato
	appena adeguato
	adeguato
	più che adeguato
	molto buono

	Livello di espressione della variabile 
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	3 SOLUZIONE DEI PROBLEMI

	Propone un costante impegno per la soluzione delle problematiche proposte dagli utenti (interni ed esterni)

	Valutazione del Responsabile
	non adeguato
	appena adeguato
	adeguato
	più che adeguato
	molto buono

	Livello di espressione della variabile
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	4 INNOVATIVITA’

	Propone soluzioni innovative attraverso lo studio di realtà esterne e di esperienze acquisite



	Valutazione del Responsabile
	non adeguato
	appena adeguato
	adeguato
	più che adeguato
	molto buono

	Livello di espressione della variabile
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	5 FLESSIBILITA' OPERATIVA

	E’ disponibile ad adattare le proprie abitudini lavorative in funzione di particolari esigenze della propria struttura

	Valutazione del Responsabile
	non adeguato
	appena adeguato
	adeguato
	più che adeguato
	molto buono

	Livello di espressione della variabile
	1
	2
	3
	4
	5


	6 ADATTABILITA’

	Comprende e risponde al cambiamento organizzativo

	Valutazione del Responsabile
	non adeguato
	appena adeguato
	adeguato
	più che adeguato
	molto buono

	Livello di espressione della variabile
	1
	2
	3
	4
	5


Firma Valutato     
_________________            Firma  Valutatore 
_________________

	7 CAPACITA’ RELAZIONALI

	Instaura e mantiene un clima positivo con gli interlocutori anche in situazioni critiche

	Valutazione del Responsabile
	non adeguato
	appena adeguato
	adeguato
	più che adeguato
	molto buono

	Livello di espressione della variabile
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	8 COMUNICATIVE

	Comunica in modo chiaro e si preoccupa che l’interlocutore abbia compreso il messaggio

	Valutazione del Responsabile
	non adeguato
	appena adeguato
	adeguato
	più che adeguato
	molto buono

	Livello di espressione della variabile
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	9 ORIENTAMENTO A LAVORO IN GRUPPO

	Condivide con i colleghi informazioni, competenze, proposte e piani di lavoro per raggiungere gli obiettivi del gruppo.

	Valutazione del Responsabile
	non adeguato
	appena adeguato
	adeguato
	più che adeguato
	molto buono

	Livello di espressione della variabile
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	

	10 QUALITA’

	Presta attenzione all’ordine, alla qualità e all’accuratezza del proprio lavoro nel rispetto dei tempi stabiliti.

	Valutazione del Responsabile
	non adeguato
	appena adeguato
	adeguato
	più che adeguato
	molto buono

	Livello di espressione della variabile
	1
	2
	3
	4
	5


Firma Valutato     

_________________

Firma  Valutatore
(nome e cognome per esteso) 
_________________

Data



_________________
	RICHIESTA MOTIVATA DI RIESAME REDATTA DAL VALUTATO

	  


Firma Valutato     
_________________

Modello 2
DICHIARAZIONE ARRICCHIMENTO PROFESSIONALE  - Sezione 1
Allegare fotocopia della documentazione. 

Per raggiungere il punteggio massimo previsto dalla categoria sono sufficienti n. 4 incarichi validati dalla Commissione
Il/La sottoscritto/a          
Cognome
 Nome 


dichiara di avere svolto dal 1/1/2010 al 31/12/2011
50% dei punti previsti dalla voce “Arricchimento professionale”
	Tipologia incarico (che non abbia dato origine a compensi)
	   Elenco incarichi

(descrizione sintetica del documento allegato)
	Documento di riferimento

	- Incarichi formalmente attribuiti* o certificati** (di cui al massimo il 50% per partecipazione a gruppi di lavoro)

- Addetto Primo Soccorso e Antincendio certificati dall’Ufficio Sicurezza


	
	

	- Pubblicazioni e Abstract

 come autore o nei ringraziamenti

- Relazioni orali in convegni e conferenze, Presentazione Poster, Incarichi di docenza in Corsi di Studio, Relatore e/o correlatore in tesi di laurea, Partecipazione a progetti di ricerca nazionali e/o internazionali ammessi al finanziamento sulla base di bandi competitivi che prevedono la revisione tra pari.
Gli incarichi di vigilanza verranno considerati solo per il personale di categoria B


	
	


* per incarico formalmente attribuito si intende: Decreto del Rettore o del Direttore Amministrativo, Consiglio di Amministrazione, Consiglio di Dipartimento, di Facoltà e Corso di Laurea, Dirigente.
Non vengono considerati gli incarichi di partecipazione a organismi previsti per legge e/o nello Statuto.

** con certificato dell’Ufficio Sviluppo Organizzativo per attività di docenza al PTA, ai sensi dell’art. 4 delle Linee Guida delle Attività formative dirette al personale tecnico amministrativo dell’Università di Ferrara.

Il Dipendente                                                                Visto del Responsabile








     (nome e cognome per esteso)

Modello 3

DICHIARAZIONE ARRICCHIMENTO PROFESSIONALE  - Sezione 2

50% dei punti previsti alla voce “Arricchimento professionale”
Arricchimento professionale, anche derivante da aggravio di lavoro, presentato con relazione motivata e sintetica, a firma dell’avente titolo e del Responsabile nel riquadro sotto riportato (es. sostituzione o istruzione  di un collega, nuova strumentazione scientifica, nuovo software – ad esclusione del pacchetto Office per C, D ed EP).

Tale dichiarazione deve essere compilata utilizzando esclusivamente il modello di cui all’Allegato 1, reperibile all’indirizzo:

 http://www.unife.it/ateneo/sviluppo-organizzativo/allegati-1/peo/2012/progressioni-orizzontali-tornata-2012 
che consente al massimo l’inserimento di n. 1134 caratteri (spazi inclusi).
Non saranno prese in considerazione dichiarazioni scritte manualmente.
 Modello 4
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ – 
SERVIZIO PRESTATO PRESSO UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FERRARA - 

SERVIZIO PRESSO ALTRE UNIVERSITA’/ENTI DA CUI IL DIPENDENTE PROVIENE PER MOBILITA’
(D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritto

Cognome
 Nome 


Codice fiscale _________________

nato a 
 prov. 
il


residente a _______________________________ prov. _________ 

indirizzo 
C.A.P. 
 

Telefono: ________________________

consapevole delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace

dichiara
· di essere in servizio presso l’ateneo di Ferrara dal……….*
· di aver prestato i seguenti servizi presso altre Universita’/Enti da cui il dipendente proviene per mobilita’
	Ateneo/Ente
	dal       g/m/a
	al  

g/m/a
	Totale:

 anni, mesi giorni
	Tempo determinato/indeterminato

(indicare)

	
	
	
	
	


* comprensivo del servizio a tempo determinato.
Qualora il servizio non fosse stato prestato in modo continuativo si prega di precisare i periodi.
Ovvero 
di essere in possesso di un’anzianità di servizio complessiva alla data del 31.12.2011 ( comprensiva di: tempo determinato, tempo indeterminato, servizi prestati presso altri Atenei/Enti da cui il dipendente proviene per mobilità)

· Fino a 5 anni

· Superiore a 5 fino a 10 anni

· Superiore a 10 fino a 15 anni

· Superiore a 15 fino a 20 anni

· Superiore a 20 fino a 25 anni

· Superiore a 25 fino a 30 anni

· Superiore a 30


il dichiarante


_________________________

Modello 5
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE – TITOLO DI STUDIO

(D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a            
Cognome
 Nome 


Codice fiscale _________________

nato a 
 prov. 
il


residente a _______________________________ prov. _________ 

indirizzo 
C.A.P. 
 

Telefono: ________________________

consapevole delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace

DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO/CULTURALE:
	Titolo di studio 
	Conseguito presso
	Anno conseguimento

	
	
	


	Ulteriore titolo culturale/formativo
	Conseguito presso
	Anno conseguimento

	
	
	

	
	
	



il dichiarante


_________________________

