ALLEGATO 2 - SCHEDA AUTOVALUTAZIONE



All’Ufficio Servizi Sociali
Comune di Sciacca
Capofila del Distretto Socio Sanitario n. 7



TABELLA DEI TITOLI E DELLE ESPERIENZE DA VALUTARE


Profilo per cui ci si candida (Segnare con “X”; per ogni domanda è possibile candidarsi per un unico profilo)

	Assistente Sociale
	

	Psicologo
	

	Esperto Amministrativo Contabile
	




Il/La sottoscritto/a 		, nato/a a			, il 	                                e residente a                                                                     	, Prov (____), via	                              	      	n.     	, CF 			  , Partita IVA 	                               	, Telefono 	              e-mail _____________________     PEC	 ____________________      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

ai fini della partecipazione all’avviso pubblico per la costituzione della long list nel DSS7, il punteggio di seguito determinato:

	
Indicatori
	
Titoli dichiarati dal candidato
	Punti determinati dal candidato

	
Titolo di studio richiesto per l’accesso 


MAX 10 PUNTI
Sulla base dei criteri di valutazione indicati al punto 9 dell’avviso pubblico
	
Laurea (specificare se Triennale, Magistrale, specialistica...) ____________________
Denominazione 				
Presso	
Data conseguimento ___/___/______
	

	
	Voto di Laurea: fino a 99
	punti ___

	
	Voto di Laurea: da 100 a 105
	punti ___

	
	Voto di Laurea: da 106 a 109
	punti ___

	
	Voto di Laurea: da 110 e 110 e lode
	punti ___

	Titoli Professionali coerenti con le attività oggetto del presente Avviso

MAX 8 PUNTI 
Sulla base dei criteri di valutazione indicati al punto 9 dell’avviso pubblico


(Aggiungere righe ove necessario)
	
Dottorato di Ricerca 
Università/Istituto		
Denominazione		 
Data inizio   /  /	
Data conseguimento   /  /	
	

	
	
	punti 1,5

	
	Master Universitario di II livello
Titolo				
conseguito il 	/	/	
Presso	
	

	
	
	punti 1,5

	
	
	

	
	Master Universitario di I livello
Titolo				
conseguito il 	/	/	
Presso	
	punti 0,5
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Valutazione dei titoli di servizio e dell’esperienza professionale maturata (Sulla base dei criteri di valutazione indicati al punto 9 dell’avviso pubblico)

· Esperienze professionali documentabili in relazione a quelle richieste nell’Avviso per il profilo professionale di pertinenza. MAX 42 PUNTI

· Esperienza presso P.A. e/o progetti finanziati da risorse pubbliche europee, nazionali, regionali, comunali, per Amministrazioni, Enti privati o Società pubbliche.

	Pubblica Amministrazione
	Incarico – mansione
	Riferimento al progetto finanziato
	Data inizio
	Data fine
	Durata in mesi*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totale mesi di servizio
	

	Equivalenti a punti (punti 0,35 per ciascun mese, superiore a 15 giorni, lavorato)
	




· Esperienza presso Enti privati che abbiano ottenuto un affidamento in convenzione da una P.A. nell’ambito di progetti finanziati da fondi UE, Nazionali, regionali e comunali.


	Ente Privato
	Pubblica Amministrazione
	Incarico – mansione
	Riferimento al progetto finanziato
	Data inizio
	Data fine
	Durata in mesi*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale mesi di servizio
	

	Equivalenti a punti (punti 0,20 per ciascun mese, superiore a 15 giorni, lavorato)
	







· Esperienza presso DSS7

	Pubblica Amministrazione
	Incarico – mansione
	Riferimento al progetto finanziato
	Data inizio
	Data fine
	Durata in mesi*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totale mesi di servizio
	

	Equivalenti a punti (punti 0,10 per ciascun mese, superiore a 15 giorni, lavorato)
	



*N.B. Le esperienze sovrapponibili nello stesso periodo vanno valutate solo 1 volta
(se necessario, aggiungere righe)

	Riepilogo dei punteggi dichiarati
	Punteggio MAX previsto
	Punteggio dichiarato

	Titoli di Studio
	10
	

	Titoli Professionali
	8
	

	Titoli di Servizio
	42
	

	Totale punteggio dichiarato
	








Luogo e Data 		Firma	

N.B. Per garantire la leggibilità del documento, si chiede di compilare il modulo in maniera informatica (tramite computer) e NON a mano.

