>I-*£+

REGIONE CALABRIA
I.1.S. “G. Gangale” UNIONE EUROPEA Assessorato Cultura e Beni Culturali | REPUBBLICA ITALIANA

Fondo Sociale Europeo

[.1.S. “G. GANGALFE”
C.F. 01495250795
Piazza Kennedy, 10
88811 CIRO’ MARINA (KR)
Tel. 0962.35994 / Fax 0962.370450
Web: www.isgangale.edu.it
E-mail: krisO0400c@istruzione.it / kris00400c@ pec.istruzione.it

Polo Tecnico-Professionale “Magna Graecia: Percorsi Divini”

Magna Graecia

Percorsi
diVini

POLO TECNICO - PROFESSIONALE

Al Dirigente Scolastico IIS “ G Gangale ”
Piazza Kennedy, 10
88811 Cird Marina (KR)

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE TUTOR

Polo Tecnico — Professionale “ Magna Graecia: Percorsi diVini”

Autoimprenditorialita nel Settore Turistico n. 1 Edizione Sede Cird Marina

ll/la SOtOSCIItt s nato a
.............................................................. (cenenenes) il .ieieieieiiiiee... € residente  a
........................................................................... (venener) in via/piazza
..................................................................... n.....CAP ............ Telefono ........................
Cell. e-mail ., Codice Fiscale
TItOlO di STUIO: ..veee e voto: .............

Esami e tesi particolarmente coerenti all'incarico: ...........c.oiiiiiiii

AT Ol COBIENTI: ... e

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO/A A PARTECIPARE AL BANDO INDICATO IN OGGETTO
Attivita lavorativa:

O n. 1 Tutor (personale interno all’istituto);


mailto:kris00400c@pec.istruzione.it

Attivita di docenza e/o attivita: n. ..... anni (specifico)

Attivita di docenza e/o attivita: n. ..... anni (assimilabile)
Attivita di docenza/tutoraggio/gestione progetti PON e/o POR: n. progetti (specifici);
Attivita di docenza/tutoraggio/gestione progetti PON e/o POR: n. progetti (assimilabili);

Precedenti esperienze nella specifica mansione in ambito PON/POR

Anzianita di servizio

_|_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. Si riserva di
consegnare, se risultera idoneo, pena decadenza, la documentazione dei titoli.

_|_ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge
31.12.1996 n° 675.

Con riserva di documentare titoli e servizi dichiarati, allega alla presente:
Fotocopia documento di identita;
Curriculum Vitae;

Luogo e data

In fede




