
All. A
AVVISO DI SELEZIONE PER L’ASSEGNAZIONE DEI DIFFERENZIALI STIPENDIALI P.E.O.  ALL’INTERNO DELL’ AREA
DEI FUNZIONARI E TITOLARI DI ELEVATA QUALIFICAZIONE
-  Decorrenza giuridico economica dal 1° gennaio 2025
Comune di Simaxis
Al Segretario Comunale
SEDE
OGGETTO:  DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEI DIFFERENZIALI STIPENDIALI - P.E.O.  - ALL’INTERNO DELL’ AREA  DEI FUNZIONARI E TITOLARI DI ELEVATA QUALIFICAZIONE -  Decorrenza giuridico economica dal 1° gennaio 2025
 (EX CAT. C PEO C1)
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________

appartenente all’Area  Funzionari e dell’Elevata Qualificazione    __________  posizione economica iniziale (ex D1) e Posizione attuale ______________(indicare la data dell’ultima PEO ) assegnato al SETTORE/UFFICIO _______________________________________________________________________________ 

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la progressione orizzontale alla posizione economica superiore rispetto a quella di appartenenza sopra indicata.

A TAL FINE DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI 
(apporre una  X  accanto a ciascuna dichiarazione)

[  ] essere dipendente  a tempo indeterminato del Comune di Simaxis ;
[  ]  aver maturato alla data del 31/12/2024  tre anni di  anzianità nella posizione economica attualmente in  godimento;
[  ] aver riportato i seguenti punteggi nelle schede  di valutazione della performance individuale, in ciascuno dei tre anni precedenti a quello cui si riferisce la selezione:

	
	Valutazioni di cui alle schede performance allegate

	2022
	2023
	2024

	
	
	


Indicare Esperienza professionale:
	Anni di anzianità 
	punti attribuiti

	da 3 a 4 anni di anzianità
	0.5

	oltre 4 anni fino a 8 anni
	1

	oltre 8 anni fino a 12 anni
	1.5

	oltre 12 anni fino a 16 anni
	2

	oltre 16 anni fino a 20 anni
	2.5

	oltre 20 anni fino a 24 anni
	3

	oltre 24 anni fino a 28 anni
	3.5

	oltre 28 anni fino a 32 anni
	4

	oltre 32 anni fino a 36 anni
	4.5

	oltre 36 anni
	5


Indicare i titoli di studio detenuti:______________________________________________________

Indicare le competenze professionali acquisite a seguito di percorsi formativi degli ultimi tre anni in giorni, ore :

	formazione
	Durata in giorni/ore

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Data ___________                                             
                                                                                                                       In fede

Firma __________________________________
Da compilare solo dai Dipendenti assunti per mobilità o comandati presso altri Enti
Il sottoscritto --------------------------------------dichiara che l’Ente (indicare l’Ente presso cui si presta comando)-------------------------------------- ha proceduto ad approvare:  

	
	delibera di Giunta/CDA di approvazione piano performance dei relativi anni
	Valutazioni di cui alle schede performance allegate

	2022
	
	

	2023
	
	

	2024
	
	


Data ___________                                             
                                                                                                                       In fede

Firma __________________________________
