[bookmark: _GoBack]PROGETTO BENESSERE DEL PERSONALE DELLA SCUOLA 
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

	A)
	Titoli di studio e cultura
	A cura
dell’aspirante
	Riservato all’I.C. “Galliera Veneta”

	1
	Altri corsi di laurea (punti 2 per un max di punti 4)
________________________________________
  ________________________________________
	
	

	2
	Comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto del progetto   (punti 5)

___________________________________
	
  Punti _____
	

	3
	Altre specializzazioni (punti 2 a corso per un max punti 6 )
___________________________________
__________________________________
__________________________________
	  Punti _____
	

	
	Master e dottorati attinenti all’ insegnamento (punti 0,50 per ogni titolo max 2 punti)
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
	
  Punti _____
	




	B)
	Titoli relativi ad incarichi o a funzioni
	A cura
dell’aspirante
	Riservato all’I.C. “Galliera Veneta”

	










1.
	Attività di Docenza come esperto  in classi di Istituzioni scolastiche del primo e secondo  ciclo 
Punti 2,00  per ogni 10 ore  (Max 30 punti)

Anno scol.	dal	al		 presso			(Ore	)
Anno scol.	dal	al		 presso			(Ore	)
Anno scol.	_ dal	al		 presso			(Ore	)
Anno scol.	dal	al		 presso			(Ore	)
Anno scol.	dal	al		 presso			(Ore	)
	










Punti  	
	



	











2.
	Attività di Docenza come Docente esperto in classi nostro istituto  scolastico per  tutti gli ordini e gradi 
Punti 1,00 per ogni  10 ore   (Max 12 punti)

Anno scol.	dal	al		 presso			(Ore	)
Anno scol.	dal	al		 presso			(Ore	)
Anno scol.	dal	al		 presso			(Ore	)
Anno scol.	dal	al		 presso			(Ore	)
Anno scol.	dal	al		 presso			(Ore	)
	











Punti  	
	



consente il trattamento dei propri dati e dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento EU 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.




Data:		Firma leggibile:  	
