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Al fine di verificare il suo grado di soddisfazione sul lavoro svolto e I'idoneita del’ambiente di lavoro
nel quale opera e recepire le sue aspettative La preghiamo di compilare il presente questionario e
consegnarlo in Direzione. Grazie.

Argomenti Eccellente Buono Sufficiente | Insufficiente
4 3 2 1
(eventualmente per le valutazioni Sufficiente e Insufficiente specificare le motivazioni)

1| Rapporto con i colleghi:

el

2| Rapporto con i superiori:

X

3| Strumenti ed Ambiente di lavoro:

4| Retribuzione:

5| Carico di lavoro in generale:

X

6| Possibilita di carriera e miglioramento professionale:

X

Totali
Suggerimenti / spunti di miglioramento
Segnalazioni / reclami
Note
mansione: O addetto amministrazione O Fanghina ﬁOperatore Termale data compilazione: 6 lﬁé \ 2 L‘l’
Proprie generalita (facoltativo): NomeAMQ thva Cognome HIunNACcH firma OU‘?I\()M e (2
§

Grazie per la collaborazione dimostratall

Spazio riservato alla Direzione

Data di ricevimento Elaborazione | Visto AU
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