ALLEGATO 2 – SCHEDA AUTOVALUTAZIONE 

All’Ufficio Servizi Sociali 

Comune di Enna

Capofila del Distretto Socio Sanitario n. 22

Il sottoscritto __________________________, nato a________________________, il __________________ e residente a________________________, via _____________________ n. _____, Telefono_________________, CF___________________, Partiva IVA___________________, 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 
MAX 5 PUNTI
	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 con votazione 110/110
	□    punti 4  

	
	Voto di Laurea: 5 punti con votazione 110/110 con lode
	·      punti 5

	FORMAZIONE

POST LAUREA

MAX 15 PUNTI
	Dottorato di Ricerca e/o Scuola di Specializzazione almeno triennale
Università/Istituto__________________________________________________

Denominazione____________________________________________________

Data conseguimento_____/____/_____


	□    punti 5  

	
	Master Universitario di II livello
Titolo__________________________________________________________________

Conseguito il _____/____/_____

Presso_________________________________________________________________


	□    punti 4   

	
	Laurea specialistica (per il profilo di Educatore Professionale)
Università/Istituto________________________________________________________

Laurea in ______________________________________________________________

Data conseguimento_____/____/_____


	□    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__________________________________________________________________

Conseguito il _____/____/_____

Presso_______________________________________________________________
	□    punti 2   

	
	Certificazione competenze informatiche (erogata da Enti accreditati ECDL – EIPASS – CISCO – MICROSOFT – ETC)

Titolo _________________________________________________________________

Conseguito il ____/___/______

Presso_________________________________________________________________
	

	Esperienze professionali documentabili in relazione a quelle richieste nell’Avviso per il profilo professionale di pertinenza   (indicare solo quelle ulteriori rispetto all’esperienza biennale prevista come requisito di accesso alla selezione dichiarata nella domanda). Verranno attribuiti punti 4 per ciascun anno per esperienze svolte presso Enti Pubblici; punti 3 per ciascun anno per esperienze svolte in organizzazioni private. 
MAX 20 PUNTI

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

(se necessario, aggiungere righi)

	Oggetto esperienza_______________________________________________________

Denominazione Ente privato  ______________________________________________

Denominazione Ente pubblico______________________________________________

Periodo  (giorno/mese/anno) dal  ____/____/______al____/____/______

	punti ______

	
	Oggetto esperienza_______________________________________________________

Denominazione Ente privato  ______________________________________________

Denominazione Ente pubblico______________________________________________

Periodo  (giorno/mese/anno) dal  ____/____/______al____/____/______
	punti ______

	
	Oggetto esperienza_______________________________________________________

Denominazione Ente privato  ______________________________________________

Denominazione Ente pubblico______________________________________________

Periodo  (giorno/mese/anno) dal  ____/____/______al____/____/______


	punti ______

	
	Oggetto esperienza_______________________________________________________

Denominazione Ente privato  ______________________________________________

Denominazione Ente pubblico______________________________________________

Periodo  (giorno/mese/anno) dal  ____/____/______al____/____/______

	punti ______

	
	Oggetto esperienza_______________________________________________________

Denominazione Ente privato  ______________________________________________

Denominazione Ente pubblico______________________________________________

Periodo  (giorno/mese/anno) dal  ____/____/______al____/____/______


	punti ______

	
	Oggetto esperienza_______________________________________________________

Denominazione Ente privato  ______________________________________________

Denominazione Ente pubblico______________________________________________

Periodo  (giorno/mese/anno) dal  ____/____/______al____/____/______


	punti ______

	
	Oggetto esperienza_______________________________________________________

Denominazione Ente privato  ______________________________________________

Denominazione Ente pubblico______________________________________________

Periodo  (giorno/mese/anno) dal  ____/____/______al____/____/______


	punti ______

	
	Oggetto esperienza_______________________________________________________

Denominazione Ente privato  ______________________________________________

Denominazione Ente pubblico______________________________________________

Periodo  (giorno/mese/anno) dal  ____/____/______al____/____/______

	punti ______

	
	Oggetto esperienza_______________________________________________________

Denominazione Ente privato  ______________________________________________

Denominazione Ente pubblico______________________________________________

Periodo  (giorno/mese/anno) dal  ____/____/______al____/____/______


	punti ______

	
	Oggetto esperienza_______________________________________________________

Denominazione Ente privato  ______________________________________________

Denominazione Ente pubblico______________________________________________

Periodo  (giorno/mese/anno) dal  ____/____/______al____/____/______


	punti ______

	TOTALE PUNTEGGIO
	


Luogo e Data _________________________


Firma__________________________________  






N.B. Per garantire la leggibilità, compilare il modulo con  computer e NON a mano. 
