SCHEDA AUTOVALUTAZIONE                                                                                            ALLEGATO 2  
Al Comune di Cammarata Capofila del  Distretto Socio Sanitario n.4

Il sottoscritto __________________________, nato a________________________, il __________________ e residente a________________________, via_____________________n. _____, 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         PUNTEGGIO_______________
	Indicatori
	Titoli dichiarati dal candidato
	Punti determinati

dal candidato

	TITOLO DI STUDIO
(LAUREA)
MAX 2 PUNTI
	Voto di Laurea:  fino a 99;
	□ punti 0,5  

	
	Voto di Laurea:  da 100 a 105;
	□ punti 1 

	
	Voto di Laurea:  da 106 d a 109;
	□ punti 1,5  

	
	Voto di Laurea:   110 e 110 e lode;
	□ punti 2  

	TITOLO DI SPECIALIZZAZIONEE/O MASTER 

MAX 2 PUNTI

SPECIALIZZAZIONI PUNTI 1
MASTER,
PUNTI 1
	indicare TITOLO (tipologia, data conseguimento, ente presso il quale è stato conseguito))

	□   punti 2  

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Esperienze professionali documentate nello svolgimento di attività di gestione, rendicontazione,  monitoraggio e valutazione di  progetti/servizi finanziati con fondi pubblici comunitari, nazionali e regionali.

per l’accesso alla selezione verranno attribuiti 
punti 2 per ciascun anno di esperienza svolte presso Enti Pubblici.

punti 1 per ciascun anno per esperienze svolte in organizzazioni private -  
N.B. Il punteggio previsto sarà riparametrato in base ai mesidiattività svolta).  Max 16 punti
	indicare esperienze ( esperienze, ente committente, periodo)
_____________________________________________

____________________________________________

ENTE PRIVATO     □ _______________________

ENTE PUBBLICO  □_____________________

PERIODO  ( mese/anno) DA  ________/____________A_______/____________


	punti ______

	
	indicare esperienze ( esperienze, ente committente, periodo)
_____________________________________________

_____________________________________________________

ENTE PRIVATO     □ _______________________

ENTE PUBBLICO  □______________________

PERIODO  ( mese/anno) DA  ________/____________A_______/____________


	punti ______

	
	indicare esperienze ( esperienze, ente committente, periodo)
__________________________________________________

__________________________________________________

ENTE PRIVATO     □ ____________________

ENTE PUBBLICO  □______________________

PERIODO  ( mese/anno) DA  ________/____________A_______/____________
	punti ______

	
	indicare esperienze ( esperienze, ente committente, periodo)
____________________________________________________________________________________________________

ENTE PRIVATO      □ _______________________

ENTE PUBBLICO    □_____________________

PERIODO  ( mese/anno) DA ________/____________A_______/____________
	punti ______


Luogo e Data _________________________                                                              Firma

_________________________
