AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UNA SHORT LIST DI FIGURE PROFESSIONALI SOCIALI (ASSISTENTI SOCIALI) CUI CONFERIRE UN INCARICO ANNUALE DI ASSISTENZA SPECIALISTICA ALL'UFFICIO DI PIANO DELL’AMBITO C/9, COMUNE DI SPARANISE CAPOFILA, PER LE ATTIVITA' DI SUA COMPETENZA, AI SENSI DELL'ART. 36, COMMA 2, LETT. A), DEL D.LGS. 50/2016
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

 Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ nato/a a _____________________________________il ___________________________________ codice fiscale ________________________________________________________ residente in _______________________________ via ___________________________________________ telefono n. _______________________________ E-mail _____________________________________________ , 
DICHIARA
A) VOTO DI LAUREA 
	VOTAZIONE
	PUNTI
	SPAZIO RISERVATO AL

CANDIDATO PER AUTOVALUTAZIONE
	SPAZIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE PER VALUTAZIONE

	DA 66 a 72
	
	
	

	DA 81 A 100
	
	
	

	DA 101 A 110
	
	
	

	TOTALE PARZIALE (A) MAX 3 PUNTI
	
	


b) TITOLI PROFESSIONALI ATTINENTI AL PROFILO RICHIESTO

	TITOLI
	PUNTI
	SPAZIO RISERVATO AL

CANDIDATO PER AUTOVALUTAZIONE
	SPAZIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE PER VALUTAZIONE

	LAUREA CON LODE
	
	
	

	MASTER UNIVERSITARIO
	
	
	

	MASTER NON UNIVERSITARIO
	
	
	

	CORSO DI PERFESIONAMENTO UNIVERSITARIO
	
	
	

	CORSO DI PERFEZIONAMENTO NON UNIVERSITARIO
	
	
	

	TOTALE PARZIALE (b) MAX 3 PUNTI
	
	


c) ANNI DI SERVIZIO

	COMMITTENTE
	SERVIZIO
	ANNO SOLARE
(AAAA)
	DAL

(GG/MM)
	AL

(GG/MM)
	RUOLO
	TIPOLOGIA DI      CONTRATTO
	ORE ANNUE
	SPAZIO RISERVATO AL CANDIDATO PER AUTOVALUTAZIONE
	SPAZIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE PER   VALUTAZIONE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE  PARZIALE(D)

(MAX 4 PUNTI)
	
	


	TOTALE GENERALE (A + B + C) (MAX 10 PUNTI)
	SPAZIO RISERVATO AL CANDIDATO PER AUTOVALUTAZIONE
	SPAZIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE PER VALUTAZIONE

	
	
	


Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.

ì,_

Firma del/la candidato/a

