Mod. 2

MODELLO DICHIARAZIONE DEI TITOLI VALUTABILI

PER LA FIGURA PROFESSIONALE “DOCENTE DI SCIENZE”  
					   
Candidat__   __________________________________________________

Indicare esclusivamente i titoli valutabili ai sensi del presente bando
Ampliare i campi se necessario

	TITOLO VALUTABILE
	DESCRIZIONE TITOLO
	riservato all’ufficio

	Diploma di laurea 
	……………………………………………………………. …………………………………………………………….

	

	Abilitazione all’insegnamento
	……………………………………………………………
	

	Dottorato di ricerca
	1. ………………………………………………………. 
2. ………………………………………………………. 

	

	Master universitario di II livello (come da bando)
	1. ………………………………………………………. 
2. ………………………………………………………. 

	

	Corso di specializzazione conseguito presso università
	1. ………………………………………………………. 
2. ………………………………………………………. 

	

	Master universitario di I livello …… (come da bando)
	1. ………………………………………………………. 
2. ……………………………………………………….

	

	Esperienze di insegnamento in scuole statali o paritarie

	1. ……………………………………………………… 
2. ………………………………………………………
3. ………………………………………………………
4. ………………………………………………………
5. ………………………………………………………
	

	Esperienze PON in scuole secondarie di secondo grado…… (come da bando) 
	1. ……………………………………………………… 
2. ………………………………………………………
3. ………………………………………………………
4. ………………………………………………………
5. ………………………………………………………
	

	Esperienze PON in scuole del primo ciclo di istruzione
(come da bando)
	1. ……………………………………………………… 
2. ………………………………………………………
3. ………………………………………………………
4. ………………………………………………………
5. ………………………………………………………

	

	Esperienze PON in questa scuola 

(come da bando)
	1. ……………………………………………………… 
2. ………………………………………………………
3. ………………………………………………………
4. ………………………………………………………
5. ………………………………………………………
	

	Corso di formazione su strategie didattiche
(come da bando) 
	1. ………………………………………………………. 
2. ……………………………………………………….
3. ……………………………………………………….
	

	Competenza informatica certificata da/in titoli di studio
	1. ………………………………………………………. 
2. …………………………
3. …………………………………………………..
	

	Ipotesi di piano di lavoro 
(come da bando)
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Si autocertifica la veridicità delle informazioni contenute nella presente dichiarazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000  .


________________________, ____/ _____/    _____                                                               Firma

							……………………………………………….
