 Modello Istanza   per l’attivazione della procedura di valutazione (a cura del dirigente valutando )                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                            All’AREA GESTIONE DEL PERSONALE

                                                                      E pc.                 Al Direttore S.C. ______________________________









___________________________________________

 






(in caso di  incarico di tipo professionale) 
Oggetto: Richiesta attivazione procedura di valutazione da parte del Collegio Tecnico
Il/la sottoscritto/a, dott__________________________________________________________   matricola n. ____________________ dirigente ______________________________________ in servizio presso _____________________, chiede a codesta Area di attivare il procedimento di valutazione per  essere sottoposto alla verifica del Collegio Tecnico, al fine di  ( barrare con [X]  la causale ):

1. [] fruire  della indennità di esclusività per il passaggio alla fascia superiore, avendo maturato in data ______________, una esperienza professionale di anni 5 a tempo determinato e/o indeterminato senza soluzione di continuità nell’ambito di Aziende ed Enti del SSN (ai sensi dell’art. 5, comma 5 del CCNL 8 giugno 2000 – II biennio ) 
2. [] fruire  della indennità di esclusività per il passaggio alla fascia superiore, avendo maturato in data ______________, una esperienza professionale di anni 15 a tempo determinato e/o indeterminato senza soluzione di continuità nell’ambito di Aziende ed Enti del SSN (ai sensi dell’art. 5, comma 5 del CCNL 8 giugno 2000 – II biennio ) 
3. []⁭ scadenza, in data ______________, dell’incarico professionale/ di struttura complessa/semplice, conferito con Atto n._______ del ___________ (art. 28 del CCNL 03/11/2005);

4. [] altro ____________________________________________________________

Indicare recapito telefonico al  quale ricevere ogni comunicazione relativa al processo di valutazione: _____________________________________________________
A tal fine allega:
· relazione attività professionale

· curriculum vitae corredato, altresì, autocertificazione con indicazione rapporti di lavoro a tempo determinato/indeterminato

· esito verifica di 1^ istanza compilata secondo il Regolamento approvato con Deliberazione D.G. n. 2057 del 7/10/2016
Data____________________                                                                Firma __________________
