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Al dall'Unione europea

i NextGenerationEU J

Q e POLITa eSO REGIONE SICILIA Garanzia Occupabilita Lavoratori FORMAZIONE

Allegato 2 - Dichiarazione dei titoli posseduti
Awviso pubblico n. 6/2025 per I'attuazione del Programma GOL — |l finestra

All'Ente
Soc. Coop. INPRIMIS Formazione

Via delle Dolomiti, 81-83
97100 Ragusa
Il/La sottoscritto/a

nato/a a prov il / / , residente in
prov , CAP Via
, N. , Codice Fiscale

telefono / cellulare

indirizzo e-mail

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sara punito ai sensi del codice penale secondo
quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R 445/2000 e ss.mm.li. DICHIARA sotto la propria
responsabilita

e diavere il seguente punteggio, in base ai titoli, docenza e le esperienze possedute:

DENOMINAZIONE
(Titolo di studio, tipo di incarico e a.s.f per
esperienza pregressa con INPRIMIS PUNTEGGIO
Formazione, numero di anni e tipo di (Tabella 3 del | AUTOVALUTAZIONE
incarico per esperienza didattico e bando )
professionale. area funzionale e profilo per|
Albo Formatori)

AREA TITOLI
Diploma/Diploma professionale 10
Laurea triennale 12
Laurea magistrale 15

Altri titoli specifici pertinenti all'incarico (Master,
Specializzazioni, dottorati, abilitazioni professionali, 1

punto per ogni titolo con un max di 5) 5
Totale AREA TITOLI Max 20 punti
AREA ESPERIENZA DIDATTICA E PROFESSIONALE
Esperienza didattica da 0 a 35 mesi 10
Esperienza didattica da 36 e fino a 59 mesi 15
Esperienza didattica oltre 60 mesi 25
Esperienza professionale da 0 a 35 mesi 10
Esperienza professionale oltre 36 a 59 mesi 15
Esperienza professionale oltre 60 mesi 25
Totale AREA ESPERIENZA DIDATTICA E PROFESSIONALE Max 50 punti
COLLOQUIO INDIVIDUALE, volto ad approfondire le esperienze e M . (Riservato alla
. . . ax 30 punti g
le competenze tecniche e professionali commissione)
TOTALE VALUTAZIONE Max 100 punti
Luogo e data Firma

Autenticata ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000



