ISTITUTO COMPRENSIVO DI BASIGLIO

SCUOLE INFANZIA - PRIMARIA E SECONDARIA 1° GRADO
P.zza L. da Vinci – 20080 Basiglio(MI)

Cod.mecc.MIIC88400G C.F.97033930153

Tel./fax 02/90753109 – 90751491

e-mail.miic88400g@istruzione.it
                         

                 casella pec: miic88400g@pec.istruzione.it

SCHEDA RILEVAZIONE  COMPETENZE  
DEL PERSONALE DOCENTE
ANNO SCOLASTICO  ______________________
	SEZ A

INFORMAZIONI PERSONALI

	NOME E COGNOME 

_________             ____________

	

	RESIDENTE A ____________________ 
	        (      VIA ________________

         (      N. __________________

         (      CAP. ________________
         (      TEL._________________

         (      CELL.________________

         (      E-mail _______________



	TIPO DI CONTRATTO
	         (     ASSUNTO CON CONTRATTO A TEMPO    
                 INDETERMINATO NELL’ANNO ________

         (     ASSUNTO CON CONTRATTO A TEMPO          
                 DETERMINATO NELL’ANNO   _________

 

	TITOLI DI STUDIO 
(Istituzione, anno di conseguimento , diploma, laurea, concorsi superati, attestati etc.)
	         (       DIPLOMA  ______________________________
         (       LAUREA    ______________________________

         

	TITOLI DI SERVIZIO

Indicare sommativamente il numero di anni effettuati in ogni ordine di scuola
	 (       SCUOLA DELL’INFANZIA _______________

        (       SCUOLA PRIMARIA            _______________

        (       SCUOLA SEC.1° GRADO     _______________

        (       ISTITUTO SUPERIORE        _______________

        (       SERVIZIO SVOLTO NEL’A.S.PRECEDENTE

	CORSI DI PERFEZIONAMENTO  
(Istituzione, anno di conseguimento)
	

	MASTER 
(Istituzione, anno di conseguimento)
	

	SPECIALIZZAZIONI

(Istituzione, anno di conseguimento)
	

	SICUREZZA
	        (     FORMAZ. GENERALE  SI/NO ANNO  ​​​​​_____

       (     PRIMO SOCCORSO       SI/NO ANNO  ​​​​_____      

       (     ANTINCENDIO              SI/NO ANNO  ​​​​​_____ 



	CORSI DI AGGIORNAMENTO
	        (   ________________________________________


	SEZ B 
COMPETENZE PERSONALI CERTIFICATE

	Conoscenza e uso della lingua straniera:

Livello di competenza secondo Quadro Comune Europeo di riferimento


	Lingua Inglese 
                 (    A1 



                 (    A2

                 (    B1

                 (    B2

                 (    C1

                 (    C2

                 (    Altra Lingua (livello certificato) 

	Conoscenza e uso delle tecnologie informatiche e multimediali  secondo le varie certificazioni
	(    ECDL (European Computer Driving Licence) 



(    EUCIP (European Certification of Informatics     
      Professional

(    EIPASS (European Informatics Passport) 
 

(    MOUS (Microsoft Office User Specialist) 

 

(    CISCO (Cisco Systems)

 

 (    ALTRO specificare)___________________________________

	CONOSCENZA E USO DEI PRGRAMMI
	(   WORD

(    POWER POINT

(    EXCELL
(    UTILIZZAZIONE  REG. ELETTRONICO  SI ___ NO __  
(    ALTRO


	SEZ C
ESPERIENZA LAVORATIVA
(in ambito di istruzione e formazione)

	Insegnamento  a tempo indeterminato (anni)


	_______________

	Eventuali funzioni di responsabilità  svolte (es. referente di attività dell’istituto, responsabile di progetti,  coordinatore di classe, funzione strumentale al P.O.F.)
	(    Vicepreside (anni  ____ )



(    Secondo collaboratore del Preside (anno/i ____ ) 


(    Funzione strumentale 
       (Area ed anni  __________________________ ) 


(    Fiduciario di plesso  (anno/i     _________) 

 

(    Responsabile Commissione   Ambito          _________________   (anno/i  _______) 

(    Membro Commissione 
      Ambito__________________ ( anno/i____________  )
 (   ALTRO (specificare)
________________________________________(anno/i____) _______________________________________________ 



	Attività di progettazione 

(specificare  il ruolo)

	(    Progetti locali 

_____________________________________________ 
(    Progetti provinciali

_____________________________________________ 
(    Progetti regionali

 _____________________________________________ 

(    Progetti ministeriali

_____________________________________________

(    Progetti europei

_____________________________________________

(   ALTRO (specificare)
______________________________________________

	Attività di formazione ritenuta/e  significativa/e per lo svolgimento della professione
	(    Area della metodologia didattica 

      (specificare) _______________________________________
(    Area psicopedagogica

      (specificare)_______________________________________
(    Area relazionale e della comunicazione

      (specificare)_______________________________________

(    Area informatica  e delle TIC

      (specificare)_______________________________________

(    Area linguistica (lingua inglese) L2 CLIL ___________      
 (   ALTRO (specificare)______________________________    




DATA _____________






FIRMA






