Allegato n. 2
GRIGLIA DI VALUTAZIONE
(da compilare nella parte riservata all’autovalutazione del candidato)

Domanda di partecipazione alla procedura di selezione 
Domanda di partecipazione alla procedura di selezione – ESPERTO PSICOLOGO - Progetto “Supporto psicologico nelle istituzioni scolastiche”. A.A. S. S. 2022/2023 – 2023/24
	
	ESPERTO SPORTELLO ASCOLTO PSICOLOGICO
	
	

	
	Titoli ed esperienze valutabili
	Condizioni e punteggio titolo
	Punteggio max
	Autovalutazione
(NB. INDICARE il punteggio e la pag del CV in cui è menzionato)
	Punteggio attribuito a cura dell’istituzione scolastica

	Titoli 
(max 15 punti)
	Diploma di Laurea in psicologia
	Punti 5
	5
	
	

	
	Altri Diplomi di Lauree/Dottorati ricerca
	Punti 1 per titolo
	3
	
	

	
	Master/Specializzazione/Perfezionamento in Psicologia scolastica o in Psicoterapia Cognitiva
	
	4
	
	

	
	a) Afferente alla tipologia richiesta
	a) punti 1 per titolo
	
	
	

	
	b) Non afferente alla tipologia richiesta
	b) punti 0,5 per titolo
	
	
	

	
	Formazione in psicoterapia con un anno di esperienza comprovata in ambito scolastico, in merito a formazione e orientamento psicologico in scuole pubbliche
	1 punti per ogni anno certificato
	3
	
	

	esperienza professionale (max 25 punti)
	Esperienze professionali nelle istituzioni scolastiche del primo ciclo specificamente connesse alle aree tematiche – oggetto del presente bando
	5 punti per ogni anno
	15
	
	

	
	Esperienze professionali nelle istituzioni scolastiche di altro ordine  grado o presso altri enti o svolte in regime di libera professione e specificamente connesse alle aree tematiche oggetto del presente bando
	2 punti per ogni anno
	6
	
	

	
	Trattamenti psicoterapeutici per lo spettro autistico e/o trattamenti di psicoterapia cognitivo-comportamentale
	1 punto per ogni esperienza di lavoro
	4
	
	

	proposta culturali progettuale (max 10 punti)
	Proposta progettuale, in sintesi, relativamente agli obiettivi alle prestazioni richieste negli artt. 1 e 3. del presente bando. 

	max 10 punti
	10
	
	

	
	
	
	50
	
	



Data ________________

Firma esperto per autovalutazione

___________________________________


