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Allegato n.1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE TUTOR 

Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto istruzione Superiore “ N. Miraglia”


Il/la sottoscritto/a _______________________________________, nato a ___________________ il ___________, docente  dell’ Istituto chiede di partecipare alla selezione dei tutor per il progetto  “ EIPASS 7 MODULI USER” impegnandosi, se individuato, a seguire le attività del progetto per tutto l’arco del suo svolgimento.

Modulo  per il quale si presenta candidatura: ___________________________________________________

Allega alla presente:
· Tabella  di autovalutazione titoli
· Cv in formato europeo

Luogo e data, _____________                                                                Firma________________________





















Allegato n.2 

  Al Dirigente Scolastico 
  dell’ I.I.S.“ N. Miraglia”
LAURIA


TABELLA AUTOVALUTAZIONE TITOLI


Titolo del progetto: “EIPASS 7 MODULI USER” PER LA PREPARAZIONE ALL’ESAME DI  CERTIFICAZIONE DI EIPASS.

COGNOME______________________________  NOME________________________________


	Criteri di selezione
	PUNTEGGIO MASSIMO CONSENTITO
	Punteggio del candidato
	Punteggio della commissione

	
TITOLI CULTURALI coerenti specifico settore in
cui si concorre
	
	
	

	Laurea in Informatica, Ingegneria informatica, o affini
	12 
	
	

	Altre Lauree non attinenti al percorso 

	5 
	
	

	Altri titoli di studio, culturali, professionali attinente all’incarico da svolgere – (1 punto x ogni titolo ) 
                                                             max . 3 pt
	3 
	
	

	Per un massimo di punti
	20 
	
	

	TITOLI PROFESSIONALI
	
	
	

	Attività di insegnamento specifico  per la disciplina Informatica  (1 punto x anno di servizio)  
                                                            max 15 punti
	15
	
	

	Esperienze di insegnamento e/o tutoraggio in corsi di Livello B1 e B2                                  max 5 punti 
	5
	
	

	Per un massimo di punti
	20
	
	

	                               TOTALE PUNTEGGIO
	40
	
	




Data _____________________ 
                                                          						FIRMA
______________________
