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COMPETENZE PER LO SVILUPPO (FSE) - AMBIENTI PER L'APPRENDIMENTO (FESR)





Al Dirigente Scolastico

I.I.S. “Caminiti-Trimarchi”

S. TERESA DI RIVA (ME)
Oggetto: Fondi Strutturali Europei 2014/2020. – Progetto PON-FSE – Competenze di base - cod. 10.2.2A-FSEPON-SI-2017-138 “Competenze e Approfondimenti” - CUP C54C17000180007 - SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE ESPERTI
Cognome e Nome del Candidato: ______________________________________________

Modulo/i per il/i quale/i si candida: _____________________________________________
__________________________________________________________________________

	CRITERI DI VALUTAZIONE DEGLI ESPERTI 

	
	
	PUNTI
	PUNTI MAX
	Riservato al candidato
	Riservato all’Ufficio

	TITOLI DI STUDIO
	Laurea magistrale specifica attinente al percorso progettuale
	30
	30
	
	

	
	Laurea magistrale non attinente al percorso progettuale
	25
	25
	
	

	
	                  (Si valuta un solo titolo)                                                                                                                                                                                                        
	
	

	
	Altra Laurea
	2
	2
	
	

	
	Possesso dell’abilitazione per l’insegnamento della disciplina oggetto del corso
	5
	5
	
	

	
	Corso di specializzazione post laurea di durata non inferiore a due anni attinente al percorso progettuale (max 2 )
	2
	4
	
	

	
	Corso di perfezionamento post laurea attinente al percorso progettuale (max 2)
	1
	2
	
	

	
	Dottorato di ricerca attinente al percorso progettuale (un solo titolo valutabile)
	3
	3
	
	

	
	Master universitario attinente al percorso progettuale (max 2)
	2
	4
	
	

	
	Certificazioni informatiche (max 2)
	2
	4
	
	

	
	Docenza in progetti della stessa tipologia dell’intervento (max 3)
	2
	6
	
	

	
	                                                                                                                                  60
	
	

	PROPOSTA DI PERCORSO PROGETTUALE


	Traccia programmatica dell’intervento che si intende svolgere per l’attività richiesta
	[1-10]
	 10  
	
	

	
	
	
	10
	
	

	
	Punteggio massimo
	
	70
	
	


Data ________________________


Firma _________________________________
