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A tutti i docenti

Sede centrale

OGGETTO: Consiglio d’Europa: Programma “Pestalozzi” - Formazione continua.

Si comunica che il Consiglio d’Europa, nel quadro delle attivita concernenti il settore educativo,
mette a disposizione del personale della scuola un programma di Formazione Continua denominato
“Pestalozzi”, che prevede la partecipazione a brevi corsi di aggiornamento organizzati dagli Stati
membri, la cui durata va generalmente dai 3 ai 5 giorni.

Gli  interessati  dovranno  far  pervenire entro il 30 luglio  all’indirizzo
innovascuolasiciliadistruzione.it ¢ per fax. al numero 091/518136 all’attenzione della Dott.ssa
Magliokeen , referente regionale per le lingue, una domanda secondo il modello allegato, corredata
da un curriculum steso secondo il modello EUROPASS.

La domanda presentata dal personale docente dovra essere debitamente vistata dal Dirigente
Scolastico dell’Istruzione scolastica di servizio.

Alla domanda, inoltre, va allegata una certificazione ufficiale comprovante una buona conoscenza
attiva e recettiva della lingua, o delle lingue che si dichiara di conoscere, rilasciata da istituzioni
abilitate alla certificazione linguistica, con la specifica indicazione del livello di competenza
posseduto dal candidato.

IRI ENTE OLASTICO
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Domanda di partecipazione al Programma Pestalozzi 2012

Al Direttore generale
USR Sicilia

)0 TA TERTT o) n o 12T 0 & 1 4 < e e e e e

attualmente in SErvizio PresSs0. ... iiiiiiiiiiiiiiii s e
con la QUALITICA Oli.iiivivissainissinissinmmmmsmsinsoomsserssnsasssnmensnnassrsaarsesssnsanssasssssnsnses

chiede
di partecipare ai brevi corsi di aggiornamento organizzati dai Paesi membri del Consiglio
d’Europa nel’ambito del Programma di Formazione Continua “Pestalozzi” 2012

Luogo e data di nascita...
Disciplina di msegnamento ( solo per [ Docentl ) ...............................................................
Sede attuale di Servizio (Indirizzo , Telefono, E-mail

..............................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LINGUE CONOSCIUER. .. overesernsnnensassssssansisasssinssnssas sosinessaveisbasvons iunsseaibaninvera b s odad i sy ki
Laurea... E——
Lauree ulterlorl
Abilitazioni...
Insegnamentl in setton specnflm (all estero agh adultl ai portatorl d| handlcap,

BHC . Jicssssnissiisinnauiiniauivisvsnssimminssiinessinssnasieras s sk i i SN A SRS S SO S RS
Altri titoli ...................................................................................................................
( ex .partecipazioni a corsi di aggiornamento, indicando tema, luogo e periodo);

.....................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------

Per ogni comunicazione indica il seguente indirizzo:
BT 1] TSRS NOUPRSN | . | ; o ' SRR, |

Si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione.
Allega la prevista certificazione relativa alle lingue conosciute, il CURRICULUM in
formato EUROPASS

Data.cnnannnnhaag Firma

Visto del Superiore Gerarchico
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europass

Curriculum Vitae
Europass

Informazioni personali
Nome(i) / Cognome(i)
Indirizzo(i)

Telefono(i)

Fax

E-mail

Cittadinanza
Data di nascita
Sesso

Settore professionale

Esperienza professionale

Date

Lavero o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di attivita o settore

Istruzione e formazione

Date

Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenze
professionali acquisite

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e formazione

Livello nella classificazione nazionale o
internazionale

Capacita e competenze
personali

Madrelingua(e)

Altra(e) lingua(e)
Autovalutazione
Livello eurapeo (')
Lingua
Lingua

Pagina 1/2 - Curriculum vitae di
Cognomed Nome/i

Inserire una fotografia ( facoltativo )

Nome Cognome

Numero civico, via, codice postale, citta, nazione.

Cellulare:

Iniziare con le informazioni pits recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente

ricoperto.

Iniziare con le informazioni pili recenti ed elencare separatemente ciascun corso frequentato con

Successa.

Facoltativo

Precisare madrelingua(e)

Comprensione

Parlato

Scritto

Ascolto

Lettura

Interazione orale Produzione orale

{*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue

Per maggiori informazioni su Europass: hitp:/feurcpass.cedefop.europa.eu
© Unione europea, 2002-2010 24082010




Capacita e competenze sociali

Capacita e competenze
organizzative

Capacita e competenze tecniche
Capacita e compelenze
informatiche

Capacita e competenze artistiche
Alfre capacita e competenze
Patente

Ulteriori informazioni

Allegati

Firma 1

Pagina 2/2 - Curriculum vitze di
Cognome/i Nomeli

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite,

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite.

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite.

Descrivere tali competenze e indicare dove sona state acquisite.

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite.

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite.

Indicare la(e) patente(i) di cui siete titolari precisandone la categoria

Inserire qui ogni altra informazione utile, ad esempio persone di riferimento, referenze, ecc.

Enumerare gli allegati al CV.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196
"Codice in materia di protezione dei dati personali".

Per maggiori informazioni su Eurcpass: hitp:/feuropass.cedefop.europa.eu
© Unione eurcoea, 2002-2010 24082010



