PROFESSIONISTA ESTERNO ALL’AMMINISTRAZIONE PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ DI SUPPORTO PSICOLOGICO 
POR A SCUOLA D’INCLUSIONE
 Allegato B

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI

CANDIDATO _______________________________________________________________



	  TABELLA VALUTAZIONE TUTOR D’INCLUSIONE


	Titolo Accesso:

· Laurea denominazione (specificare): (che dia titolo all’iscrizione dell’ordine degli Psicologi)

· Iscrizione all’albo degli psicologi (specificare provincia e data iscrizione):

· Esperienza almeno triennale in ambito scolastico, documentata e retribuita (specificare estremi contratto e allegare)

	Titoli di valutabili
	UNITARIO
	MAX
	Punteggio candidato
	Punteggio commissione

	Formazione (max 30 punti)

	Laurea quadriennale vecchio ordinamento o specialistica nuovo ordinamento
	Punti 6 con voto fino a 80
Punti 8 con voto da 81 a 100
Punti 10 con voto da 101 a 110
Punti 12 con voto 110 e lode
	12 punti
	
	

	Master annuale, corso di specializzazione o perfezionamento annuale
	1 punto per ogni titolo,
max 3 punti

	3 punti
	
	

	Master di durata almeno biennale, corso di specializzazione o perfezionamento pluriennale
	2 punti per ogni titolo, 
max 6 punti

	6 punti
	
	

	ECDL o simili
	2 punti

	2 punti
	
	

	Altre certificazioni informatiche
	1 punto per ogni titolo, 
max 4 punti
	4 punti
	
	

	Seminari e Corsi di aggiornamento/formazione coerenti con le tematiche oggetto dell’avviso
	1 punto per ogni corso,
max 3 punti

	3 punti
	
	

	Esperienza  professionale  in contesti  scolastici    (max 35 punti)

	Incarichi precedenti prestati in contesti scolastici nel settore di pertinenza inerente la figura oggetto di selezione 
	Punti 7 per ciascun incarico
(fino ad un massimo di 5)


	  35 punti
	
	

	Esperienza  professionale  in contesti  extra e para-scolastici    (max 35 punti)

	Incarichi precedenti prestati in contesti extra e para-scolastici nel settore di pertinenza inerente la figura oggetto di selezione
	Punti 7 per ciascun incarico
(fino ad un massimo di 5)


	35 punti
	
	







IL CANDIDATO _______________________
LA COMMISSIONE


