 Fac simile domanda per Animatore di Formazione                            



            Codice Protocollo: AdF 2018
AL DIRETTORE                                                        
U.O.C. FORMAZIONE 
Oggetto: partecipazione avviso di selezione interna per ANIMATORE DI FORMAZIONE
In relazione all’avviso di selezione in oggetto, indetto con delibera n° 835 del 3/10/2018, presa visione di quanto previsto nel Bando, il/la sottoscritto/a 

(Cognome e Nome) __________________________________________________________________________

nato/a___________________________________________ il___________________________________
dipendente di questa Azienda in servizio presso  _____________________________________________
____________________________con la qualifica di __________________________________________      

tel. di lavoro __________________, cellulare _______________________________________________
e-mail (di lavoro) ______________________________________________________________________
e-mail (privata) ________________________________________________________________________
CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per Animatori di formazione

per la seguente struttura dipartimentale (specificare)

_________________________________________________________

 Data _______________



Firma ____________________________

Per presa visione

Il dirigente della struttura organizzativa

(Timbro e firma leggibile) _____________________________________________

Per presa visione

Il Responsabile di Dipartimento 

 (Timbro e firma leggibile) ____________________________________________
Si allegano alla presente domanda le seguenti schede debitamente compilate relative al curriculum personale:

 Scheda “A” relativa all’elenco dei progetti formativi ECM elaborati
 Scheda “B” relativa all’elenco delle attività di segreteria organizzativa/scientifica 
 Scheda “C” relativa all’elenco delle attività di tutoraggio
 Scheda “D” relativa all’elenco delle attività di docenza
 Scheda “E” relativa all’elenco delle partecipazioni a corsi sulla formazione 

Le schede allegate evidenziano gli aspetti attinenti le attività e le esperienze di formazione possedute e documentabili, secondo quanto indicato dal Bando di ammissione (relative all’ultimo triannio). Ai fini della selezione non verranno prese in considerazione domande incomplete o prive delle schede allegate. 
N.B.: allegare una fotocopia del documento di riconoscimento dell’identità personale

	
[image: image6.png]Servitio Seniterie Gella Toscane





	SELEZIONE INTERNA PER ANIMATORI DI FORMAZIONE


	Scheda A



ELENCO DEI PROGETTI FORMATIVI ECM REALIZZATI da parte di (cognome e nome) ___________________________________________
	DATA

	TITOLO DEI PROGETTI FORMATIVI REALIZZATI


	ORE/DURATA DELLA 

INIZIATIVA
	SOGGETTO

ORGANIZZATORE


	Spazio riservato alla Commissione



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


da compilarsi a cura dell’interessato/a (
	N° DEI PROGETTI FORMATIVI ECM REALIZZATI =
	Punti 1 per ogni progetto 

(fino ad un massimo di punti 10)



	
	     Totale punti: __________




Si dichiara quanto sopra ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni applicabili in caso di falsità.

Data ____________________

Firma __________________________________

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	SELEZIONE INTERNA PER ANIMATORI DI FORMAZIONE


	Scheda B




ELENCO DELLE ATTIVITA' DI SEGRETERIA ORGANIZZATIVA/SCIENTIFICA da parte di (cognome e nome) _______________________________________
	DATA

	TITOLO DELLA INIZIATIVA FORMATIVA PER LA QUALE SI E' EFFETTUATA L'ATTIVITA'


	ORE/DURATA DELLA 

INIZIATIVA
	SOGGETTO

ORGANIZZATORE


	Spazio riservato alla Commissione



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


da compilarsi a cura dell’interessato/a (
	N° ATTIVITA' DI SEGRETERIA ORGANIZZATIVA/SCIENTIFICA =
	Punti 0,5 per ogni attività 

(fino ad un massimo di punti 5)



	
	     Totale punti: __________




Si dichiara quanto sopra ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni applicabili in caso di falsità.

Data ____________________

Firma __________________________________

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	SELEZIONE INTERNA PER ANIMATORI DI FORMAZIONE


	Scheda C




ELENCO DELLE ATTIVITA' DI TUTORAGGIO da parte di (cognome e nome) ___________________________________________
	DATA

	TITOLO DELLA INIZIATIVA FORMATIVA PER LA QUALE SI E' EFFETTUATA L'ATTIVITA'


	ORE/DURATA DELLA 

INIZIATIVA
	SOGGETTO

ORGANIZZATORE


	Spazio riservato alla Commissione



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


da compilarsi a cura dell’interessato/a (
	N° ATTIVITA' DI TUTORAGGIO =
	Punti 0,3 per ogni attività 

(fino ad un massimo di punti 15)



	
	     Totale punti: __________




Si dichiara quanto sopra ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni applicabili in caso di falsità.

Data ____________________

Firma __________________________________

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	SELEZIONE INTERNA PER ANIMATORI DI FORMAZIONE


	Scheda D



ELENCO DELLE ATTIVITA' DI DOCENZA da parte di (cognome e nome) ___________________________________________
	DATA

	ARGOMENTO DELLA DOCENZA

	ORE DELLA 

DOCENZA
	SOGGETTO

ORGANIZZATORE


	Spazio riservato alla Commissione



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


da compilarsi a cura dell’interessato/a (
	N° ATTIVITA' DI DOCENZA =
	Punti 0,5 per ogni attività 

(fino ad un massimo di punti 10)



	
	     Totale punti: __________




Si dichiara quanto sopra ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni applicabili in caso di falsità.

Data ____________________

Firma __________________________________

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	SELEZIONE INTERNA PER ANIMATORI DI FORMAZIONE


	Scheda E




ELENCO DELLE PARTECIPAZIONI A CORSI SULLA FORMAZIONE da parte di (cognome e nome) ___________________________________________
	DATA

	TITOLO DELLA INIZIATIVA FORMATIVA 
	ORE/DURATA DELLA 

INIZIATIVA
	SOGGETTO

ORGANIZZATORE


	Spazio riservato alla Commissione



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


da compilarsi a cura dell’interessato/a (
	N° FREQUENZE DI CORSI SULLA FORMAZIONE = (specificare in base alla durata espressa in ore)
	Punti 0,5 per ogni attività di 10 ore
Punti 1 per ogni attività da 11 a 20 ore

Punti 1,5 per ogni attività oltre 20 ore

(fino ad un massimo di punti 10)



	
	     Totale punti: __________




Si dichiara quanto sopra ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni applicabili in caso di falsità.

Data ____________________

Firma ______________________________
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