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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “ASSTEAS”
Via Pasteni – 84021 – BUCCINO (SA) TEL. 0828951244
CODICE MEC.SAIS02700G - Codice Fisc.91027350650 - Codice Univoco UFKZBR
Liceo scientifico e linguistico
Buccino
Cod.Min: SAPS027012 ITIS (Informatica e telecomunicazioni)  San Gregorio Magno  Cod.Min: SATF027014 ITIS (Meccanica e meccatronica)

Oliveto Citra
 Cod.Min: SATF027025
PEO: sais02700g@istruzione.it    PEC: sais02700g@pec.istruzione.it   SITO WEB: www.iisassteas.edu.it
Alla cortese attenzione 

del Dirigente Scolastico

dell’IIS “ASSTEAS” di Buccino
MODELLO DI CANDIDATURA PER PERSONALE DOCENTE
Realizzazione di Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento (PCTO) sulle discipline STEM tramite esperienze di mobilità nazionali e internazionali (D.M. 258/2024) -PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi- 

Il/la sottoscritt__     NOME: _________________________ COGNOME: ______________________

NASCITA: Luogo ___________________________ Provincia (____) 

Data ________________

RESIDENZA: Via/Loc. ___________________________  
 nr _______ 

Città ____________________________  
 Provincia (____)       
     CAP ______________ 

RECAPITI: Tel. ________________________    
Email _________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________
In riferimento al Progetto Realizzazione di Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento (PCTO) sulle discipline STEM tramite esperienze di mobilità nazionali e internazionali (D.M. 258/2024) -PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi- 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000:

DICHIARA

· di essere docente
   FORMCHECKBOX 
 a tempo indeterminato                       FORMCHECKBOX 
 a tempo determinato

Attuale disciplina di insegnamento __________________________________________________
Diploma di laurea________________________________________________

Abilitazione__________________________________________________
· Anzianità di servizio ______________________

di cui anni _________________________ di continuità presso l’I.I.S. “ASSTEAS” di Buccino
 Esperienze in progetti Erasmus +/eTwinning o altri progetti di internazionalizzazione.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pregresse esperienze in progetti PON/PNRR come esperto, tutor, facilitatore, valutatore, supporto operativo..

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Corsista corsi di formazione metodologia STEM
Corsista corsi di formazione IA 
Formatore corsi di formazione IA 
Esperto progetti STEM Esperto progetti IA
Livello di conoscenza lingua Inglese Autocertificato
	Livello QCER  
	 FORMCHECKBOX 
   B2  
	 FORMCHECKBOX 
  C1
	 FORMCHECKBOX 
  C2


Livello di conoscenza lingua Inglese Certificato
 FORMCHECKBOX 
 Certificazione linguistica in LINGUA_________________________________________________________  

                                                                                      (scrivere l’ente certificatore. Ad esempio Cambridge, Trinity, IELTS ecc...)

	Livello QCER  
	 FORMCHECKBOX 
   B2   
	 FORMCHECKBOX 
  C1
	 FORMCHECKBOX 
  C2


· Certificazioni Informatiche
Sarà valutata la certificazione di livello più alto conseguita negli ultimi 5 anni. Allegare copia.
                                  (scrivere l’ente certificatore. Ad Esempio EIPASS, ECDL, Pekit ecc...)
Selezionare obbligatoriamente la seguente autorizzazione
 FORMCHECKBOX 
 autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003 

DATA _______________________
           FIRMA DEL PARTECIPANTE 
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