
Allegato n° 2 – Assistente Amministrativo
AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI CULTURALI E DELLE ESPERIENZE LAVORATIVE

RECLUTAMENTO DI PERSONALE ASSISTENTE AMMINISTRATIVO INTERNO

A CUI ASSEGNARE ATTIVITÀ AGGIUNTIVE

NECESSARIE ALL’ATTUAZIONE
DEL PROGETTO “METTIAMOCI IN GIOCO… TOGETHER!”

CODICE PROGETTO: 10.2.2A-FSEPON-LO-2017-105

CUP: I37I17001180007

Il/La   sottoscritto/a  ______________________________________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________________

nato/a a  ________________________________________________  il  ____________________

ai sensi dell'art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso DPR per le ipotesi su atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

per l’affidamento dell’incarico di attività aggiuntive necessarie all’attuazione del progetto “Mettiamoci in gioco… together!” il possesso dei seguenti titoli culturali e professionali:

Esperienze Lavorative

Servizio effettivamente prestato in qualità di assistente amministrativo in Istituto Scolastico statale

1) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

2) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

3) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

4) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

5) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

6) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

7) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

8) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

9) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

10) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

Servizio continuativo presso l’Istituto Comprensivo Basiano 

1) Dall’a.s.  ________________ all’a.s. ________________

Gestione progetti PON 

1) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

2) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

3) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

4) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

5) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

Svolgimento di incarichi inerenti l’area informatica
1) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

2) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

3) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

4) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

5) Dal ________________ al ________________ presso _____________________________

Titoli culturali e professionali

Competenze informatiche certificate

1) Certificazione: ______________________________________________________________

Presso: _____________________________________ data certificazione: ______________

2) Certificazione: ______________________________________________________________
Presso: _____________________________________ data certificazione: ______________

3) Certificazione: ______________________________________________________________
Presso: _____________________________________ data certificazione: ______________

Corso di formazione di informatica

1) Corso di formazione: _______________________________________________________

Svolto Presso: ________________________________ dal ___________ al ___________

2) Corso di formazione: _______________________________________________________

Svolto Presso: ________________________________ dal ___________ al ___________

3) Corso di formazione: _______________________________________________________

Svolto Presso: ________________________________ dal ___________ al ___________

4) Corso di formazione: _______________________________________________________

Svolto Presso: ________________________________ dal ___________ al ___________

5) Corso di formazione: _______________________________________________________

Svolto Presso: ________________________________ dal ___________ al ___________

6) Corso di formazione: _______________________________________________________

Svolto Presso: ________________________________ dal ___________ al ___________

Si allega copia della carta d’identità.

Data   _________________
Firma del Titolare  __________________________
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