 (
RGIS004004
)Istituto di Istruzione Superiore “Giovanni Verga” 
Licei: Scienze Umane, Economico sociale, Linguistico, Musicale, Coreutico
Istituti professionali: Industria e Artigianato per il Made in Italy – Servizi per la Sanità e l’Assistenza Sociale

Allegato B2
GRIGLIA DI VALUTAZIONE
Per incarico di Docente del Corso OSS
Il/la sottoscritta ………………………………, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del c.p. e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 445/2000, dichiara quanto segue:
	[bookmark: _Hlk503004336]GRIGLIA DI VALUTAZIONE : Docente Corso OSS
	A cura
dell’interessato
	A cura della scuola

	TITOLI DI STUDIO (max. 50 punti)
	Punti
	Punti

	Diploma di Laurea
	punti 20
	
	

	Master universitario di I livello attinente
	Punti 5
	
	

	Master universitario di II livello attinente
	Punti 5
	
	

	Corso di specializzazione regionale in area sanitaria/tecnico/professionale
	Punti 5 per ciascun corso
(max punti 10)
	
	

	Corso Perfezionamento attinente
	Punti 2 per ciascun corso
(max punti 10)
	
	

	ESPERIENZE LAVORATIVE (max. 30 punti)

	ESPERIENZE LAVORATIVE (max. 40 punti)
punti	1	per ciascun anno di
incarico
	
	
	

	Esperienza lavorativa nell’ambito della disciplina  in struttura accreditata pubblica o privata: 2-5 anni di esperienza
	punti 10
	
	

	Esperienza lavorativa nell’ambito della disciplina  in struttura accreditata pubblica o privata: oltre 5 anni di esperienza
	Punti 20
	
	

	ESPERIENZA PROFESSIONALE IN ATTIVITA’ FORMATIVE IN QUALITA’ DI DOCENTE
(max. 10 punti)

	Esperienza da 1 a 3 anni
	Punti 4
	
	

	Esperienza oltre 3 anni
	Punti 6
	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI (max. 10 punti)

	COMMISSIONI D’ESAME OSS:
Partecipazione a 1 o 2 commissioni
	Punti 4
	
	

	COMMISSIONI D’ESAME OSS:
Partecipazione a 3 o più commissioni
	Punti 6
	
	

	Punteggio totale 
	________/100
	______/100


[bookmark: _GoBack]Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE/679/2016.
Luogo e data 						Firma del dichiarante

____________________________					________________________
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