
                                                                                                                                      ALLEGATO B

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL RECLUTAMENTO DI
 
ESPERTO   CORSO DI FORMAZIONE E SICUREZZA


Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo "E. Patti"
Via Machiavelli, 1
95039-Trecastagni (CT)

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________________________
					(Cognome)				(Nome)

Nato a_______________________________________________________________________________________________________


Residente a _____________________________(_______) in Via______________________________________ n. ____
				(luogo)	                  (prov.)                                 (indirizzo)

Indirizzo di posta
elettronica_________________________________________________Tel _________________Cell_________________

DICHIARA

in relazione ai titoli posseduti, di avere diritto ai seguenti punteggi:
	INDICATORI
	PUNTEGGIO  
ASSEGNATO
	PUNTEGGIO DICHIARATO DAL CANDIDATO
	PUNTEGGIO 
RISERVATO ALLA COMMISSIONE

	Laurea in Ingegneria

	Punti 10
	
	   

	Docenza in corsi di formazione addetti formatori per personale scolastico (esperienze di formazione), per le tipologie di corso previsti nell’avviso dell’I.C. E.Patti
	Punti 3 per esperienza 
(max 30 punti)


	
	

	Docenza in corsi di formazione addetti formatori presso altri Enti pubbblici o privati, per le tipologie di corso previsti nell’avviso dell’I.C. E.Patti                               
	Punti 2 per esperienza 
(max 20 punti)

	
	

	Master universitario , specializzazioni congruenti con le tematiche in oggetto, o pubblicazioni nel settore di pertinenza
	Punti 1 per esperienza 
[bookmark: _GoBack](max 10 punti)

	
	

	TOTALE PUNTEGGIO


	
	
	




Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato.


Data____________________________                               Firma________________________
