DOMANDA PER L’ATTRIBUZIONE DI INCARICO SPECIFICO
PROFILO COLLABORATORE SCOLASTICO A.S. 2021/2022


TABELLA VALUTAZIONE TITOLI



[bookmark: _GoBack]_l_ sottoscritt_		nato/a	il		 residente in	via				 coll.scolastico a tempo indeterminato/determinato presso l’Istituto Comprensivo “G. Fava” di Mascalucia, 


D I C H I A R A, sotto la propria personale responsabilità,


di essere in possesso dei seguenti requisiti per l’attribuzione dell’incarico:

TITOLI DI STUDIO
	
	PUNTI
	RISERVATO UFFICIO

	Diploma di licenza media (p.1)
	
	

	Diploma di maturità o qualifica professionale (p.2 ogni diploma )
	
	

	Diploma di laurea (p.3 ogni diploma di laurea)
	
	

	
	
	


SERVIZIO
	
	PUNTI
	RISERVATO UFFICIO

	Anni a tempo determinato n…. (p.1 ogni anno)
	
	

	Anni a tempo indeterminato n…. (p.2 ogni anno)
	
	

	
	
	


TITOLI SPECIFICI
	
	PUNTI
	RISERVATO UFFICIO

	Incarico specifico n…… (p.2 ogni incarico)
	
	

	Attestati pertinenti incarico richiesto n…… (p.1 ogni attestato
	
	

	
	
	




Mascalucia,		FIRMA
