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Allegato B
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

ai fini selezione per conferimento incarico di “esperto Medico” esterno all’Istituto Comprensivo

PROGETTO FORMAZIONE PERSONALE
__________________        ________________________       ___________________________________
          Cognome


Nome


  

Luogo e data di nascita










          (max punti attribuibili: 50/50)
	
	TITOLI CULTURALI 
	PUNTI
	A Cura del Candidato
	A Cura della Commissione

	1
	Dottorato di ricerca 
	Punti 3
	
	

	2
	Master di I livello 2 punti – si valuta 1 solo master 
	Punti 2
	
	

	3
	Master di II livello 2 punti – si valuta 1 solo master 
	    Punti 2
	
	

	4
	Corso di specializzazione universitaria di durata biennale
       (si valuta un solo corso di specializzazione) 
	Punti 2
	
	

	5
	Corso di perfezionamento universitario di durata
annuale  
	Punti 1
	
	

	
	TITOLI PROFESSIONALI/TITOLI DI SERVIZIO/ALTRI TITOLI
	
	
	

	1
	Pregresse attività professionali legate all’ambito
dell’urgenza e dell’emergenza medica 2 punti per ogni 

attività per un max 20; 
	MAX 20 punti
	
	

	2
	Pregresse attività di collaborazione con Istituti scolastici,
in qualità di esperto formatore Medico nell’ambito 

dei corsi di primo soccorso 2 punti per ogni attività per
un max di 20;
	MAX 20 punti
	
	

	 Totale punti max 50 punti
	
	


data _________________________
firma______________________________
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