Indicatore “A” 
SCHEDA DI VALUTAZIONE DELLA FORMAZIONE PERTINENTE 
CON VALUTAZIONE FINALE RELATIVA ALL’ULTIMO QUINQUENNIO

	DATI DEL DIPENDENTE

	Cognome
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	

	Data di Nascita
	
	
	
	
	
	

	Categoria e Posizione Economica
	
	
	
	

	Sede di Servizio
	
	
	
	
	
	


N.B. allegare  dichiarazione di notorietà -  vedi art. 10 del bando
	CORSI DI FORMAZIONE

	Denominazione Corso
	Ente erogatore
	Periodo di Svolgimento
	N. Ore
	 Crediti

	
	
	dal                al
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	                                 TOTALE
	
	

	
	
	
	
	


Data:__________________


     



                         Firma del Dipendente____________________________

