
ALLEGATO 2

Oggetto: Avviso di selezione n. 2 formatori personale interno/esterno all’Amministrazione Scolastica attività di formazione sull’applicazione del Modello di Scuola Senza Zaino - Scuola Primaria - Primo Livello.

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DEL CANDIDATO

Nome e Cognome _______________________________________________
Luogo e data di nascita __________________________________________

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità, ed ai sensi della normativa vigente, di possedere i seguenti requisiti (indicare brevemente i campi di applicazione delle proprie competenze) : 


	Titolo / servizio
	Punti assegnati dal candidato

	Laurea in ……………………….conseguita con la votazione di ……..
	

	Altra o ulteriore  laurea / specializzazione in……………………… conseguita con votazione di ………………………
	

	Numero esperienze  come formatore di Scuola Senza Zaino Primaria : …… 
	

	Numero anni di insegnamento nel primo ciclo di Istruzione…………
	

	Pubblicazioni, curatele, florilegi (elencare i titoli, anno di pubblicazione e casa editrice):
…
…
…
	

	Ulteriori titoli, master, esperienze documentabili nel settore di intervento (elencare):  
	

	Totale punti
	…



Luogo e data __________________________________


Firma del candidato _______________________________________
