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VERSO LA QUALIFICA DI OSS – PERCORSI DI INTEGRAZIONE DELLE COMPETENZE PER DIPLOMATI DEGLI ISTITUTI SCOLASTICI AD INDIRIZZO SERVIZIO SOCIO SANITARI – 2126-1-106-2021              
All’Ufficio Segreteria
dell’I.I.S. “T. Catullo”
Via Garibaldi 10

32100 BELLUNO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO 
DI INCARICHI DI DOCENZA – SCADENZA 8 AGOSTO 2022
Il/La sottoscritto/a__________________________________ nato/a a____________________________ 
il __________________ prov. _______  C.F. ______________________________________________

Residente in _______________________________________________________ prov. ____________

Via/Piazza________________________________________________________ n. civ. ____________

telefono____________________________________ cell. ___________________________________

e mail  _____________________________________
C H I E D E

alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di:
(
Docente di psicologia/metodologie operative/educatore– per insegnamento di:

1) ______________________________________________________________________________
2) ____________________________________________________________________________
3) ____________________________________________________________________________

(
Medico/Istruttore BLS – per insegnamento di:

1) ___________________________________________________________________________

2) ___________________________________________________________________________
3) ______________________________________________________________________________

(
Infermiere / Assistente Sanitario – per insegnamento di:

1) ____________________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________________________
3) __________________________________________________________________________________

(
Tutor d’aula/Responsabile del corso – per insegnamento di:

1) ____________________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________________________
3) __________________________________________________________________________________
DICHIARA 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, 

(
di essere cittadino italiano o del seguente stato membro UE: ____________________;

(
di essere in godimento dei diritti politici;

(
di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

(
di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

(
di non essere stato destituito da pubblico impiego;

(
di essere idoneo al servizio al quale la selezione si riferisce;

(
di essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche;

(
di aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;

(
di accettare l’inserimento nel contratto di un’apposita clausola di risoluzione nel caso di violazione degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento dei Dipendenti pubblici D.P.R. 62/2013.

Alla presente istanza allega:

· fotocopia di documento di identità in corso di validità;
· curriculum vitae in formato europeo, debitamente datato e firmato;

· tabella di valutazione dei titoli compilata a cura del candidato, relativa ai titoli dichiarati nel curriculum.

TABELLA DI VALUTAZIONE
	Titolo
	
	Punteggio* 

	Laurea specialistica o magistrale
Coerente con gli ambiti formativi richiesti
	Conseguita presso ……………………..……………………………………...

il ……………………………….. con punteggio …………………………….
	

	Laurea triennale

Coerente con gli ambiti formativi richiesti
	Conseguita presso ……………………..……………………………………...

il ……………………………….. con punteggio …………………………….
	

	Dottorato, Scuola di specializzazione Master, o corso di perfezionamento

Coerente con gli ambiti formativi richiesti
	Conseguito/a presso ……………………..……………………………………...

il ……………………………….. con punteggio …………………………….
	

	Esperienze didattiche precedenti per il medesimo profilo richiesto

	Presso …………………………………………………………………………...

Dal…………………………..…………….al…………………………………..

Presso …………………………………………………………………………...

Dal…………………..…………………….al…………………………………..

Presso …………………………………………………………………………...

Dal………………..……………………….al…………………………………..

Presso …………………………………………………………………………...

Dal………………..……………………….al…………………………………..


	

	Esperienze professionali congruenti con gli obiettivi formativi dell’insegnamento o dell’attività formativa

	Presso …………………………………………………………………………...

Dal…………………………..…………….al…………………………………..

Presso …………………………………………………………………………...

Dal…………………..…………………….al…………………………………..

Presso …………………………………………………………………………...

Dal………………..……………………….al…………………………………..

Presso …………………………………………………………………………...

Dal………………..……………………….al…………………………………..


	

	Anzianità di di servizio svolto nel ruolo di docente presso Istituzioni scolastiche statali o paritarie nell’indirizzo socio-sanitario
	Presso …………………………………………………………………………...

Dal…………………………..…………….al…………………………………..

Presso …………………………………………………………………………...

Dal…………………..…………………….al…………………………………..

Presso …………………………………………………………………………...

Dal………………..……………………….al…………………………………..

Presso …………………………………………………………………………...

Dal………………..……………………….al…………………………………..
	

	Competenze per l’innovazione digitale e tecnologica
	…………………..……………………..……………………………………...

…………………………………………………..…………………………….
	

	Altre esperienze lavorative (la cui attività risulti essere inerente all’attività di formazione)
	Presso …………………………………………………………………………...

Dal…………………………..…………….al…………………………………..

Presso …………………………………………………………………………...

Dal…………………..…………………….al…………………………………..

Presso …………………………………………………………………………...

Dal………………..……………………….al…………………………………..

Presso …………………………………………………………………………...

Dal………………..……………………….al…………………………………..
	


*punteggio attribuito dall’ IIS Catullo come dalla tabella dei criteri di selezione stabiliti dal consiglio di istituto.
Il/la  sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
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FIRMA







