ALLEGATOB

OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE PER IL SERVIZIO SPORTELLO ASCOLTO PER
IL RUOLO DI PSICOLOGO SCOLASTICO DELLA RETE SPS DELLA PROVINCIA DI
BERGAMO

Il sottoscritto nato il a
, CF. . telefono/cellulare
e-mail pec

in relazione alla procedura di selezione di cui all’avviso in oggetto, consapevole della decadenza dai benefici
e della responsabilita penale, previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e successive
modificazioni, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti o uso di atti falsi,

DICHIARA

Laurea in Psicologia (Vecchio Ordinamento) o Laurea Magistrale in Psicologia;

Ateneo:

Classe:

Data conseguimento:

Iscrizione all’albo per I’esercizio della professione di psicologo:

Iscritto all’Albo

Data di iscrizione

ALTRITITOLI PUNTEGGIO | PUNTEGGIO PUNTEGGIO PUNTEGGIO
MASSIMO AUTOVALUTAZIONE|COMMISSIONE
Corsi post-laurea Punti 5 per
afferenti alla tipologia | ogni titolo Punti 25

dell’intervento
(dottorato di ricerca —
master universitario di |
e Il livello di 60 cfu -
Corso di
perfezionamento 60 cfu)

Corso di formazione e Punti 5 per | Punti 20
aggiornamento coerenti ogni corso
con le attivita previste
(della durata minima di
30 ore)




Altri titoli culturali Punti 1 per Punti 5
specifici afferenti la ogni altro
tipologia dell’intervento titolo
ESPERIENZE LAVORATIVE PUNTEGGIO PUNTEGGIO [PUNTEGGIO PUNTEGGIO
MASSIMO  JAUTOVALUTAZIONE|ICOMMISSIONE
Esperienza lavorativa Punti 10 per Punti 40
documentata nel campo di anno scolastico
riferimento del servizio
richiesto, presso Istituti di
Istruzione di secondo grado
(Scuole Superiori o Centri
di Formazione
Professionale)
(non indicare quelli indicati
al punto successivo)
Esperienza lavorativa Punti 15 per Punti 60

documentata nel campo di
riferimento del servizio
richiesto, presso Istituti di
Istruzione di secondo grado
(Scuole Superiori o Centri
di Formazione
Professionale) con
supervisione di ATS

anno scolastico

Punteggio massimo valutabile 110.

Note:

DATA

FIRMA




