Domanda di partecipazione esperto esterno 


  F2 MOI
AL DIRIGENTE

IPSAR  RAFFAELE  VIVIANI

CASTELLAMMARE  DI  STABIA

Il  sottoscritto/a ______________________________ nato/a  a __________________________________

Il ________________ residente a ___________________________via _______________________n°____

Tel. ___________________________________  Cell. ___________________________________________

CHIEDE

di  partecipare in qualità di esperto al progetto PON :
F  / 2 – FSE - 2010 – 155  “ Moi aussi, je  parle francais”
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, di essere in possesso di titoli di studio e professionali per i quali si è attribuita la valutazione  secondo la tabella titoli come sotto riportato.

E’  CONSAPEVOLE
che, se richiesta, dovrà presentare, pena esclusione dalla graduatoria, la documentazione valutata ed autocertificata.

	TITOLI – COMPETENZE – ESPERIENZE PROFESSIONALI
	PUNTI VALUTABILI
	PUNTI
	RIS. GOP

	Certificazione per l'insegnamento agli stranieri           
	20
	
	

	Laurea  specifica in relazione al progetto                                            
	10
	
	

	Esperienze di docenza P.I. nel settore di pertinenza
	0,5 per mese o frazioni di  16 gg
	
	

	Esperienze pregresse in corsi della stessa tipologia
	2   per  contratto
	
	

	Contratti  in progetti PON 
	2   per  contratto
	
	

	Pregresse collaborazioni con l'istituto 
	1   per  contratto
	
	

	TOTALE  PUNTEGGIO
	
	


Il sottoscritto  si impegna a :

· Partecipare agli incontri propedeutici alla realizzazione delle attività;
· Compiere le attività di predisposizione, somministrazione e tabulazione di materiali di esercitazione, test di valutazione in entrata, in itinere e finali, materiale documentario;

· Predisporre la relazione finale sull’intervento svolto e la scheda analitica delle competenze acquisite da ciascun allievo;

· Coadiuvare il responsabile della valutazione nel predisporre il materiale di tipo documentario;

· Assumere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approvato dal Gruppo Operativo di Progetto di questo Istituto;

· Autorizzare al trattamento dei dati personali in conformità alla legge 675\96.

DATA_______









FIRMA
