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                                                                 ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO AUTONOMIA 168
Scuola dell’Infanzia – Elementare – Media

Liceo delle Scienze Sociali
Via Roma, 38
84077 TORRE ORSAIA (SA)
Telefono 0974/985018  Fax 0974/981832  
Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO AUTONOMIA 168
                                                                       Via Roma, 38
                                                                                                 84077 TORRE ORSAIA (SA)
Il/la sottiscritt_    _____________________________________________________

Docente in servizio presso codesto Istituto Scolastico dal …………………

PRESENTA

La propria candidatura per la partecipazione ai PON annualità 2011 in qualità di:

(N.B. barrare una sola opzione)

 FORMCHECKBOX 
  Tutor

 FORMCHECKBOX 
  Facilitatore del piano integrato

 FORMCHECKBOX 
  Referente per la valutazione

inoltre

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 Di vantare n. …. anni di attuale titolarità

 FORMCHECKBOX 
 Di essere in possesso di buone conoscenze informatiche

 FORMCHECKBOX 
 Di essere in possesso del seguente titolo informatico : ……………………………

 FORMCHECKBOX 
 Di aver svolto n. … incarichi in qualità di tutor, di cui n. …. Nell’ambito del PON

 FORMCHECKBOX 
 Di aver svolto n. … incarichi in attività di monitoraggio/coordinamento/valutazione di progetti

Alla presente si allega curriculum vitae in formato europeo










Firma








   ____________________________
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