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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO
per l’incarico di DOCENTI  MADRELINGUA INGLESE 

                                                                                                                            Al Dirigente Scolastico
dell’IISS.”Ven.I.Capizzi”
di Bronte 



Il/la sottoscritt_  _______________________________________nat_ a __________________________

il _____/____/_____ e residente a ________________________________________________________ 

in via ____________________________________________________ n. ______  cap. ______________

codice fiscale___________________________tel.____________________

e-mail _______________________________

                                                                       
CHIEDE

In riferimento al Bando  n.. ________   del  _________ di poter svolgere le attività sotto indicate:

 Docente  madrelingua inglese nel corso di preparazione agli esami per la Certificazione Linguistica Cambridge PET (B1)

[bookmark: _GoBack] Docente madrelingua inglese nel corso di preparazione agli esami per la Certificazione Linguistica Cambridge FIRST (B2)

 Disponibilità a svolgere cinque ore per la simulazione esami corso Cambridge gestito dalla scuola.

      A tal fine dichiara quanto segue:

1) Di essere madrelingua_______________________________  
2) di essere in godimento dei diritti politici;
3) di possedere i requisiti necessari per l’espletamento dell’incarico, così come si evince dall’allegato curriculum vitae e professionale
4) di non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
5) di non essere stato/a destituito/a dalla pubblica amministrazione;

6) di impegnarsi a documentare tutte le attività di sua competenza;
7) di aver preso visione e accettare integralmente le condizioni previste nel Bando si selezione.
      
A tal fine allega:
· curriculum vitae in formato europeo;   
· griglia di valutazione compilata.
· altra documentazione utile alla valutazione (specificare)_____________________________

Il/La sottoscritt___ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve secondo il calendario concordato con il docente curriculare.

Il/la sottoscritt___ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003.


_____________________,lì ____/_____/____             

  
                                                                                              Firma ______________________________



























Tabella titoli


	TITOLI DI STUDIO
	Da compilarsi a cura del candidato
	Riservato alla scuola

	Laurea specifica vecchio ordinamento o magistrale con voti 110 e lode
	PUNTI 10
	
	

	Laurea specifica vecchio ordinamento o magistrale 
	PUNTI 8
	
	

	Laurea specifica triennale
	PUNTI 4
	
	

	Altra laurea max(1)
	PUNTI 3
	
	

	Dottorato di ricerca specifico per l’ambito per cui si concorre (max.1)
	[bookmark: __DdeLink__833_1080972673]PUNTI 3
	

	

	Diploma di scuola superiore
	PUNTI 3
	
	

	FORMAZIONE

	Master e Corsi di specializzazione biennali post lauream coerenti con la tipologia della proposta (max .2)
	PUNTI  2
	

	

	
	MAX     4
	
	

	Corso di perfezionamento, coerenti con la tipologia della proposta, della durata di 1 anno (max 2)
	Punti  1
Max   2
	
	

	Competenze informatiche certificate da Enti accreditati
	PUNTI 1 per ogni certificazione
	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI

	Per ogni incarico di esperto madrelingua (corsi di 30 ore) progetti FSE/Programmi europei- 2007-2013 (max 5)
	PUNTI 0,50
	
	

	
	MAX     2,5
	
	

	Anzianità di servizio in qualità di docente madrelingua (almeno 30 ore per ogni docenza)  (max 5 incarichi) punti 0,50 per ogni incarico
	PUNTI 0,50
	
	

	
	MAX    2,5
	
	

	TOTALE PUNTI
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	

	_____________________,lì ____/_____/____                 

	Firma ______________________________
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