ALLEGATO 2 - SCHEDA AUTOVALUTAZIONE

All’Ufficio Servizi Sociali
Comune di Nicosia
Capofila del Distretto Socio Sanitario n.23

Il/La sottoscritto/a 		, nato/a a			, il 	 e residente a  	, Prov (__), via			n. 	, CF 			  , Partita IVA 			, Telefono 	                                  mail __________________     PEC	 consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n° 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità DICHIARA il punteggio di seguito determinato:

TABELLA DEI TITOLI E DELLE ESPERIENZE DA VALUTARE FIGURA PROFESSIONALE:	
	
Indicatori
	
Titoli dichiarati dal candidato
	Punti determinati dal candidato

	
Titolo di studio richiesto per l’accesso 

(Cfr. Avviso par..3.2)

MAX 4 PUNTI
	Laurea (specificare se Triennale, Magistrale, specialistica o V.O.) _________________________________conseguita presso _____________________in data_____________
	

	
	Voto di Laurea: 1 punto fino a 99;
	□  punti 1

	
	Voto di Laurea: 2 punti da 100 a 105;
	□  punti 2

	
	Voto di Laurea: 3 punti da 106 d a 109;
	□  punti 3

	
	Voto di Laurea: 4 punti 110 e 110 e lode;
	□  punti 4

	
	Dottorato di Ricerca e/o Scuola di Specializzazione almeno triennale
	

	
	Università/Istituto		
Denominazione		 
Data inizio   /  /	
Data conseguimento   /  /	
	□  punti 5

	
	Master Universitario di II livello

	

	
	Titolo				 conseguito il 	/	/	
Presso	
Data conseguimento   /  /	
	□  punti 4

	Titoli scientifici e di formazione post-Laurea coerenti con le attività oggetto del presente Avviso
	
	

	
	Laurea specialistica, magistrale o vecchio ordinamento (per i profili di Assistente Sociale ed Educatore Professionale)

Laurea in 		
Presso		   Data conseguimento   /  /	
	

	MAX 6 PUNTI
	
	□  punti 3

	
	Master Universitario di I livello e/o corsi di alta qualificazione post-laurea (es. master o corsi di elevata specializzazione non universitari per i quali è richiesta la laurea di I livello):
Titolo______________________________________________________________
Presso______________________________________________________________
Data conseguimento ________________________________	

	□  punti 2

	Valutazione dei titoli di servizio e dell’esperienza professionale maturata

Esperienze professionali documentabili in relazione a quelle richieste nell’Avviso per il profilo professionale di pertinenza (indicare solo quelle ulteriori rispetto all’esperienza triennale prevista come requisito di accesso alla selezione dichiarata nella domanda)

MAX 20 PUNTI




N.B. Le esperienze sovrapponibili nello stesso periodo vanno valutate solo 1 volta



(se necessario, aggiungere righe)

	Oggetto esperienza___________________________________________________ 
Contratto sottoscritto con:
·  Ente privato (denominazione)			
·  Ente pubblico (denominazione)		
Periodo (giorno/mese/anno) dal   /  /	al  /  /	

	

 punti ______

	
	Oggetto esperienza				
Contratto sottoscritto con:
·  Ente privato (denominazione)			
·  Ente pubblico (denominazione)		
Periodo (giorno/mese/anno) dal   /  /	al  /  /	

	
 punti ______

	
	Oggetto esperienza				
Contratto sottoscritto con:
·  Ente privato (denominazione)			
·  Ente pubblico (denominazione)		
Periodo (giorno/mese/anno) dal   /  /	al  /  /	

	
 punti ______

	
	Oggetto esperienza				
Contratto sottoscritto con
·  Ente privato (denominazione)			
·  Ente pubblico (denominazione)		
Periodo (giorno/mese/anno) dal   /  /	al  /  /	

	
 punti ______

	
	Oggetto esperienza				 
Contratto sottoscritto con:
·  Ente privato (denominazione)			
·  Ente pubblico (denominazione)		
Periodo (giorno/mese/anno) dal   /  /	al  /  /	

	
 punti ______

	
	Oggetto esperienza				
Contratto sottoscritto con:
·  Ente privato (denominazione)			
·  Ente pubblico (denominazione)		
Periodo (giorno/mese/anno) dal   /  /	al  /  /	


	

punti 	

	
	Oggetto esperienza				 Contratto sottoscritto con:
· Ente privato (denominazione)			
· Ente pubblico (denominazione)		
Periodo (giorno/mese/anno) dal   /  /	al  /  /	

	
 
punti _______

	
	Oggetto esperienza				 Contratto sottoscritto con:
· Ente privato (denominazione)			
· Ente pubblico (denominazione)		
Periodo (giorno/mese/anno) dal   /  /	al  /  /	

	
 
punti _______

	
	Oggetto esperienza				 Contratto sottoscritto con:
· Ente privato (denominazione)			
· Ente pubblico (denominazione)		
Periodo (giorno/mese/anno) dal   /  /	al  /  /	

	
 
punti _______

	
	Oggetto esperienza				 Contratto sottoscritto con:
· Ente privato (denominazione)			
· Ente pubblico (denominazione)		
Periodo (giorno/mese/anno) dal   /  /	al  /  /	

	

punti ________



	TOTALE PUNTEGGIO
	



Luogo e Data 		Firma	

N.B. Per garantire la leggibilità del documento, si chiede di compilare il modulo in maniera informatica (tramite computer) e NON a mano.

