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DATI ANAGRAFICI

	Nome e cognome
	

	Indirizzo
	

	Località
	

	Provincia
	

	Telefono, fax, e-mail
	


	DATI PROFESSIONALI

	Attività svolta
	

	Luogo di lavoro
	


	Denominazione del progetto in cui è coinvolto
	


	CRITERI DI SCELTA

- Livello di qualificazione professionale;

- Congruenza dell'attività professionale o scientifica svolta con gli specifici obiettivi formativi

dell'insegnamento o dell'attività formativa;

- Precedenti esperienze nell’Istituto, valutate positivamente dalla Scuola;

- Svolgimento di analoghe esperienze per lo stesso tipo di attività;

- Corrispettivo proposto per la prestazione

	MODALITA’ DI VALUTAZIONE

Gestione del tempo                        [  ] 1     [  ] 2     [  ] 3     [  ] 4     [  ] 5

Capacità comunicative                   [  ] 1     [  ] 2     [  ] 3     [  ] 4     [  ] 5

Gestione dei supporti didattici        [  ] 1     [  ] 2     [  ] 3     [  ] 4     [  ] 5

Padronanza della materia              [  ] 1     [  ] 2     [  ] 3     [  ] 4     [  ] 5

Costanza e puntualità                    [  ] 1     [  ] 2     [  ] 3     [  ] 4     [  ] 5

TOTALE: ____________

La valutazione è da ritenersi POSITIVA nel caso in cui il totale di tutti gli items risulti uguale o superiore a 15.
Punteggi: 25-20 Ottimo

20-15 Buono

15-10 Sufficiente

10-5 Non adeguato

  5-0 Pessimo


Carrara, ______________

      

                        IL RESPONSABILE

FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO
___________________________________
