

Allegato

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Progetto PON FSE “A scuola di competenze” - codice progetto: 10.2.2A-FSEPON-PU-2024-13
                   

Al Dirigente Scolastico
I.C. CAROVIGNO
SEDE
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di n. 1 Referente per la Valutazione    
	COGNOME

	

	NOME

	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE

	

	INDIRIZZO
	

	TEL./CELL.
	

	INDIRIZZO EMAIL
	

	DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO - ORDINE DI SCUOLA
	


	DISCIPLINA INSEGNATA

	



DICHIARA
di aver preso visione dell’Avviso di selezione e delle istruzioni per l’espletamento dell’incarico.
Il/la sottoscritto/a dichiara la propria disponibilità ad effettuare le ore previste dal progetto secondo la programmazione redatta dall’Istituzione Scolastica ed esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/2003, solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento delle procedure relative al progetto.

Si allega C.V. in formato europeo.


Carovigno, ……………………….                                                 

                                                                                     Firma

                                                                                               …………………………………………………









TABELLA DI VALUTAZIONE


	TITOLI
	COMPILAZIONE DA PARTE DEL CANDIDATO
	RISERVATO ALL’UFFICIO

	Laurea specialistica o vecchio ordinamento 
· votazione fino a 100: punti 2;
· votazione fino a 110: punti 4;
· votazione 110 e lode: punti 5; 
· laurea triennale: punti 1

	
	

	Master/corsi post universitari attinenti 
· punti 1, fino ad un max di punti 2

	
	

	Dottorato di ricerca 
· punti 2

	
	

	ECDL e/o altre certificazioni informatiche di pari valore 
· punti 1

	
	

	Esperienza pregressa documentata in progetti PON 
· punti 1 per ogni esperienza, fino ad un massimo di punti 10.


	
	

	                                                        PUNTEGGIO TOTALE 

	
	






Firma


……………………………………………………




