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Allegato 1
Domanda di partecipazione avviso pubblico prot. n. 
del  

Al Dirigente Scolastico IIS “L.CEREBOTANI” Via  Galileo Galilei 1 

25017  LONATO

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________(____)

Il ___/___/______ codice fiscale _______________________ residente a ___________________________(____)
In qualità di docente di questo istituto , chiede di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico relativo all’attività di cui al presente bando:

A tal fine, consapevole della responsabilità penale nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue:

· di essere cittadino italiano

· di non aver riportato condanne penali

· di essere in godimento dei diritti politici

· di essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche

· di impegnarsi a documentare su richiesta l’attività svolta

· di rendersi disponibile a svolgere le attività secondo ore e giorni concordate con il responsabile di progetto
· l’area/e tematica di appartenenza è la seguente

· Che il criterio di accesso per la qualifica di esperto formatore corrisponde al al seguente n°_______
Allega curriculum vitae 

 scheda riassuntiva titoli
DA COMPILARE A CURA DEL CANDIDATO CON I TITOLI VALUTABILI DESUMIBILI DAL CV

	
	
	DICHIARAZIONE DEL CANDIDATO
	VALIDAZIONE DELLA COMMISSIONE

	Titolo di studio
	· LAUREA

· DIPLOMA
	
	

	Iscrizione albo professionale
	
	
	

	Attività di coordinamento dei lavori di gruppo in attività di formazione realizzate dall'USR sul tema della sicurezza
	N° totale corsi in cui si è svolta attività di coordinamento dei lavori di gruppo o di supporto alla progettazione
	
	

	Attività di docenza svolte in attività di formazione in materia di salute e sicurezza

	N° totale corsi in cui si è svolta attività di docenza
	
	

	Corsi di formazione frequentati documentabili sulle tematiche oggetto della formazione
	N° totale corsi frequentati

	
	

	Totale   /60
	
	


In fede
Data
Firma
Allegato 2
F O R M A T O E U R O P E O P E R I L C U R R I C U L U M V I T A E
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INFORMAZIONI PERSONALI
	Nome
	[COGNOME, Nome, e, se pertinente, altri nomi]

............................................................................................................

	Indirizzo
	[ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ]

………………………………………………………….

	Telefono
	………………………………………

	Fax
	………………………………………

	E-mail
	……………………………………………………………………

………


Nazionalità
……………………………………………………………….
Data di nascita
[ Giorno, mese, anno]

…………………………………………………………………………………..
ESPERIENZALAVORATIVA
	Date (da – a)
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto.]

………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

	· Nome e indirizzo del datore di lavoro
	……………………………………………………………………………………

	· Tipo di azienda o

settore
	……………………………………………………………………………………

	· Tipo di impiego
	……………………………………………………………………………………

	· Principali mansioni e

responsabilità
	……………………………………………………………………………………


Note 
AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE

Ai fini dell'aggiornamento professionale, il formatore-docente è tenuto con cadenza triennale, alternativamente:

- alla frequenza, per almeno 24 ore complessive nell'area tematica di competenza. di seminari, convegni specialistici, corsi di aggiornamento, organizzati dai soggetti di cui all'articolo 32, comma 4, del digs n. 81/2008 s.m.i.. Di queste 24 ore almeno 8 ore devono essere relative a corsi di aggiornamento;

- ad effettuare un numero minimo di 24 ore di attività di docenza nell'area tematica di competenza.

Il triennio decorre dalla data di applicazione del presente documento (12 mesi dalla sua pubblicazione) per i formatori docenti già qualificati alla medesima data. Per tutti gli altri, il triennio decorre dalla data di effettivo conseguimento della qualificazione.
