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Discipline non linguistiche in ambito

CLIL/EMILE (Francese)

OGGETTO: PROGETTO SCAMBI PROFESSIONALI (JOB SHADOWING) in Francia 2015-16

La Direzione Generale per gli Ordinamenti Scolastici e la valutazione del Sistema nazionale di
Istruzione, con la nota n.4873 dell’1 giugno 2015, propone scambi professionali della durata di 2
settimane tra 15 docenti italiani e francesi, con modalita job shadowing, con un contributo spese
massimo di 950,00 euro.

L’U.S.R. Sicilia individuera 3 docenti di lingua e cultura francese o di Discipline Non Linguistiche
coinvolti in iniziative CLIL in lingua francese, che abbiano una conoscenza della lingua di livello
almeno B2 e che siano in servizio a tempo indeterminato presso istituti di istruzione secondaria
di Il grado. E’ ulteriore requisito non avere compiuto 60 anni alla data del 30 giugno 2015

Le candidature, contenenti un progetto didattico e le motivazioni dello scambio, munite di nulla
osta del dirigente e corredate da un breve CV, devono essere redatte secondo il modello allegato
e inviate alla referente regionale per le Lingue Maria Pia Magliokeen, all'indirizzo
innovascuolasicilia@istruzione.it entro il 15 giugno 2015.

Per ulteriori informazioni rivolgersi alle prof.sse Macaluso e Neri.
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Allegato 1

HMenistere Al lstropione, Al Universiti ¢ della Ricerca
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Ul VI - sterssgionaliypagiont del sivtoma educative di istgiont ¢ formagiont

SCAMBI PROFESSIONALI ITALIA FRANCIA
A.S. 2015/2016

Modello di candidatura
(si prega di non modificare il formato)

dati personali

nome

cognome

data di nascita

telefono

email

docente di

dati sede di servizio

denominazione

indirizzo

telefono

fax

email

dirigente scolastico

Livello di conoscenza della lingua francese (secondo il QCER)

In caso positivo specificare il tipo di formazione
Attivita di formazione in ambito CLIL/EMILE | e I'Ente erogante

Specificare anche il proprio ruolo nelle
iniziative CLIL/EMILE eventualmente attivate
Esperienza in iniziative di CLIL/EMILE presso la propria sede di servizio




Progetto didattico proposto

Motivazioni

Eventuali altre informazioni




