Modulo di Candidatura (allegato n. 1)

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto P. Artusi


AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE RIVOLTO IN PRIMA ISTANZA AL PERSONALE INTERNO, IN SECONDA ISTANZA AL PERSONALE IN COLLABORAZIONE PLURIMA E IN TERZA ISTANZA AL PERSONALE ESTERNO ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE PER IL CONFERIMENTO DI N. 4 INCARICHI DI ESPERTO ASSISTENTE EDUCATIVO PER ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI - 	PROGETTO DI INTERVENTI DI ASSISTENZA EDUCATIVA  - RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE


Il sottoscritto _______________________________  nato a _____________________________ (____)  il _____________ CODICE FISCALE _____________________________________

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni
DICHIARA
Di possedere i seguenti requisiti specifici:
1) TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI (indicare dettagliatamente i titoli posseduti sulla base della tabella sottoriportata)
________________________________________________
________________________________________________
2) ESPERIENZA LAVORATIVA (dettagliare secondo la tabella sottoriportata)
_____________________________________________________
_______________________________________________________

	1° - TITOLI DI  STUDIO E PROFESSIONALI
	PUNTI

	Diploma di Laurea magistrale riferito all’ambito pedagogico, psicologico-filosofico, umanistico

Diploma di laurea triennale in Scienze dell’Educazione e della Formazione
	5


3

	
Diploma di Scuola Secondaria di II   grado
	
1

	Diploma d’Operatore socio-assistenziale o altra qualifica affine
	2

	Diploma di Counsellor Professionista
	1

	Titoli culturali o formativi (numero di corsi di aggiornamento/titoli specifici nella materia oggetto dell’avviso- Max 3 punti)
	1 

	

	2° -  ESPERIENZA LAVORATIVA
	PUNTI

	Per ogni  anno di servizio prestato per assistenza specialistica agli alunni con disabilità effettuato presso le Scuole dell’Infanzia, Primaria, Secondarie di I e II grado
	
1,5 
fino ad un max di 6 punti

	Per ogni anno di assistenza specialistica agli alunni con disabilità effettuato presso strutture socio–educative, autorizzate o accreditate ai sensi delle legislazione nazionale e regionale vigente
	1
fino ad un max di 5 punti

	Per ogni anno di servizio continuativo, valutato positivamente, di  assistenza specialistica con lo stesso alunno disabile frequentante questo Istituto scolastico 
	
2
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