Regione Siciliana

WARCHE

FORMAZIONE E CONSULENZA

Ae

Fondo Sociale Europeo

Unone eJropea
Fanda sociale europeo

% 3k 3k 3k %k ok %k %k %k

PROGRAMMA OPERATIVO DELLA SICILIA FONDO SOCIALE EUROPEO 2014-2020
DIPARTIMENTO REGIONALE DELL'ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE

AVVISO 2/2018 PER LA COSTITUZIONE DI UN CATALOGO REGIONALE DELL’OFFERTA

FORMATIVA E PRIMA SPERIMENTAZIONE
D.D.G. n.915 del 26/03/2018 — G.U.R.S N. 14 DEL 30/03/2018

Allegato 2 MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER LA RICERCA, LA SELEZIONE ED IL RECLUTAMENTO DI PERSONALE DAUTILIZZARE NEL PROGETTO

AUTOCERTIFICAZIONE SUL POSSESSO DEI TITOLI ED ESPERIENZE PROFESSIONALI E DIDATTICHE PER LA FIGURA DI FORMATORE

Il/La  sottoscritto/a Codice Fiscale

nato/a a )il / /19 i
residente a in via/piazza
Telefono E-mail @
In possesso del seguente titoli di studio
Laurea vecchio ordinamento, laurea magistrale o 20
specialistica inerente la tipologia del profilo professionale (Non cumulabile con altre
lauree descritte nel punto
successivo)
10
Laurea breve, almeno triennale, inerente la tipologia del (Non cumulabile con altre
profilo professionale lauree descritte nel punto
precedente)
5
. . . . (Non cumulabile con altre
Diploma di scuola media superiore .
lauree descritte nel punto
precedente)
Corsi di perfezionamento post-laurea, Corsi di 10
specializzazione, Master Universitari e/o non (max 2 Titoli - 5 punti per
universitari, Dottorato di Ricerca ogni titolo)
Titolo legalmente riconosciuto come Corsi di formazione, 6
Certificazioni lingue, Certificazioni (max 3 Titoli - 2 punti per
informatiche o altre Certificazioni ogni titolo)
Esperienza professionale congruente e coerente con 15
le attivita e i moduli oggetto della candidatura (max 15 anni —
1 punti ogni anno)
Esperienza didattica congruente e coerente con le 15
attivita e i moduli oggetto della candidatura (max 15 anni —
1 punti ogni anno)
Esperienza Professionale e/o di docenza pregressa 4
nell'ambito di attivita promosse e gestite da Arche
Colloquio approfondito al fine di individuare Ila 30 Valutazione
corrispondenza tra caratteristiche del soggetto e profilo insindacabile
professionale e il campo di attivita richiesto. acura
dell'Ente

Luogo e data

Firma del candidato




	Il/La sottoscritto/a  Codice   Fiscale     _ nato/a a   (  ) il  /  /19  ,

