Allegato B – Scheda di autovalutazione


Al Dirigente Scolastico IC di Basiliano e Sedegliano
Il / La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a ________________ (_____) il _____/____/______ compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione per la selezione di:
· SUPPORTO PER ATTIVITÀ DI SEGRETERIA 2023/2024
	TITOLI DI STUDIO
	PUNTEGGIO 
	Riservato Uffici

(non compilare)

	Diploma

Laurea 
	10 punti

  20 punti
	 

	FORMAZIONE
	PUNTEGGIO
	Riservato Uffici

(non compilare)

	Corsi di formazione:


	PUNTI:________
	

	Corsi di specializzazione:


	PUNTI:________
	

	Precedenti Incarichi presso Istituti:


	PUNTI:________
	

	Precedenti incarichi presso Enti Pubblici:


	PUNTI:________
	

	Precedenti incarichi presso Enti Privati:


	PUNTI:________
	

	Attività di tutor o di formatore presso Istituzioni Scolastiche 


	PUNTI:________
	

	TOTALE DEL PUNTEGGIO MASSIMO ATTRIBUIBILE
	100 PUNTI
	


Data________________                                               Firma __________________________________

