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Azienda Speciale di Formazione

“Scuola Paolo Borsa”

___________________________________

AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA COMPARATIVA 
per il conferimento di incarichi esterni utili allo svolgimento delle attività di docenza,  tutoraggio e orientamento connesse ai servizi al lavoro e servizi formativi
Allegato A)    Domanda di auto-candidatura







Al Direttore dell’Azienda Speciale







di Formazione di Monza “Scuola Paolo Borsa”







Via Longhi, 4
- 20900 Monza

Il / La sottoscritto/a Nome ________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________________

(le donne coniugate dovranno indicare solo il cognome da nubile)

CHIEDE

di essere ammesso/a  alla selezione pubblica di cui al presente avviso per l'affidamento di incarico di: [crocettare la voce che interessa] 

( collaborazione occasionale

( collaborazione professionale

( collaborazione coordinata e continuativa

per le seguenti aree/attività:

[crocettare la/le voce/i che interessa/no] 

SERVIZI FORMATIVI 
AREA TRASVERSALE/LINGUISTICA:


 SICUREZZA E QUALITA’ 

 COMUNICAZIONE 

 MARKETING 

 ORGANIZZAZIONE AZIENDALE 

 LINGUE STRANIERE (INGLESE-FRANCESE-SPAGNOLO-TEDESCO) 

 ITALIANO PER STRANIERI 
AREA TECNICO- PROFESSIONALE: 

SETTORE TECNOLOGICO/INFORMATICO


 INFORMATICA 


 PROGETTAZIONE CAD (2D e 3D)


 PROGETTAZIONE EDILE-ARCHITETTONICA (REVIT)


 PROGETTAZIONE MECCANICA (INVENTOR)


 RETI INFORMATICHE


 PROGETTAZIONE WEB


 GRAFICA

SETTORE ALIMENTARE/RISTORAZIONE


 IGIENE ALIMENTARE 

 SCIENZE DELL’ALIMENTAZIONE 


 LABORATORIO DI CUCINA, PASTICCERIA E PRODOTTI DA FORNO

SETTORE AGRICOLO/SILVICOLO


 AGRONOMIA

 SILVICOLTURA

 FITOPATOLOGIA

 ARBORICOLTURA

 PROGETTAZIONE DEL VERDE
AREA SOCIO-SANITARIA

 LEGISLAZIONE E WELFARE 


 METODOLOGIA DEL LAVORO SOCIALE E SANITARIO 


 PSICOLOGIA 

 SOCIOLOGIA 

 ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA

 MEDICINA: GENERALE,  PRIMO SOCCORSO, GERIATRIA

 TECNICHE GESTIONE ATTIVITA’ DOMESTICHE 

 TECNICHE INFERMIERISTICHE 


 TECNICHE RIABILITATIVE 
SETTORE SERVIZI D’IMPRESA

 AMMINISTRAZIONE AZIENDALE

 ECONOMIA AZIENDALE


 CONTABILITA’ AZIENDALE

SERVIZI AL LAVORO

 DEFINIZIONE DEL PERCORSO


 COLLOQUIO SPECIALISTICO 

 BILANCIO DI COMPETENZE

ORIENTAMENTO


 COACHING


 TUTORING D’ AULA


 TUTORIING E ACCOMPAGNAMENTO AL TIROCINIO/LAVORO


 RICERCA ATTIVA DEL LAVORO


 AUTOIMPRENDITORIALITA’

A  tal fine, presa visione dell’Avviso

Dichiara sotto la propria responsabilità

	1) di essere nato/a   il _____/_____/_______ a ______________________________________________    Provincia ___________________________________ Stato ______________________________________

Codice fiscale__________________________________________________________________________

di risiedere nel Comune di____________________________________________ Prov . _____________   

Via __________________________________________________________________ C.A.P. ____________

Recapiti telefonici ______________________________________________________________________

Mail____________________________________________________________________________________




E
Indirizzo se diverso dalla residenza, cui devono essere inviate le comunicazioni inerenti a questa selezione   _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________     _______________________________________________________________________________________________
2) il possesso dei seguenti requisiti:

     □   di essere in possesso della cittadinanza italiana;

     □   di godere dei diritti civili e politici

Oppure per i cittadini stranieri :

di essere in possesso della cittadinanza del seguente Stato _________________________________
Essi dovranno dichiarare, oltre al possesso di tutti i requisiti previsti per i cittadini italiani, anche il possesso dei requisiti :

□  di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o provenienza;

□  di avere adeguata conoscenza della lingua italiana

□  di essere in possesso del seguente titolo di studio equipollente al titolo italiano:

____________________________________________________ conseguito in data__________________
 Presso ___________________________________________________ con votazione  di _____/_______
3)  di essere in possesso dei seguenti titoli formativi (crocettare la voce/le voci che interessa):

FORMATORE

□
diploma di laurea congruo all’offerta formativa;

□
diploma di istruzione secondaria superiore o diploma di istruzione e formazione professionale ed espe​rienza quinquennale nel sistema di Istruzione o di IFP, congrui all’area formativa.
TUTORAGGIO 
□
diploma di laurea in psicologia o scienze dell'educazione o equipollenti;
□
diploma di laurea accompagnato da esperienza specifica almeno annuale in attività di formazione/insegnamento, tutoring o  counseling;
□

diploma di istruzione secondaria superiore o diploma di istruzione e formazione professionale ed esperienza almeno quinquennale in attività formativa, di tutoring o counseling.

ORIENTATORE FORMATIVO E PROFESSIONALE
□
diploma di laurea in psicologia o scienze dell'educazione o equipollenti;
□
diploma di laurea accompagnato da formazione specifica nell’ambito dell’orientamento o del counseling o esperienza almeno annuale in attività  di tutoring , orientamento o counseling;
□
diploma di istruzione secondaria superiore o diploma di istruzione e formazione professionale ed esperienza almeno triennale in attività di tutoring, orientamento  o counseling;
4)  di essere in possesso del seguente titolo di servizio:

	anzianità di servizio di anni   

	presso

	In qualità di  


5) di essere/ non essere  in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione 
consentita dalla laurea posseduta 
	Conseguita il
	Albo

	Collegio
	Ordine


6) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________
_________________________________________________________________________________________

oppure indicazioni dei motivi di non iscrizione o cancellazione delle liste medesime
	

	


  
7) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione ovvero di essere stato dichiarato decaduto per aver conseguito l’impiego con la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;

8) di non  avere riportato condanne penali, di non essere destinatario di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale e di non essere sottoposto a procedimenti penali;

9) di essere fisicamente idoneo al regolare svolgimento delle mansioni per le quali si candida;

           10) di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili ai sensi dell'Avviso:  
	

	

	

	


11) di essere in possesso della patente B per autovettura rilasciata in data___________________
Il / La sottoscritto/a  esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D. Lgs. N.196/2003, per le finalità di gestione della presente procedura e dell’eventuale rapporto di collaborazione.

Il / La sottoscritto/a  si impegna a comunicare eventuali variazioni nei recapiti forniti con la presente candidatura riconoscendo che l’Amministrazione non ha alcuna responsabilità per variazioni non comunicate per irreperibilità.

Luogo e data 
_____________ , _____/_____/_________









Firma  ( * )







                ______________________________________
( * ) la domanda deve essere firmata dal candidato, a pena di esclusione

Si allega: 

· Fotocopia del documento di identità in corso di validità e del codice fiscale
· Curriculum redatto in formato europass con firma in originale.

· Eventuali ulteriori certificazioni utili alla valutazione curriculare.
Sede legale: Piazza Trento e Trieste | 20900 Monza  - Sedi operative: Via Longhi  4  - Via Magellano 48 | 20900 Monza 

Tel.  0392315148 - 0392301556 - Fax 0392304399 (Via Longhi) – Tel. 0392328384 Fax 039360068  ( Via Magellano)

PEC: aziendaspeciale_scuolapaoloborsa@legalmail.it Email: amministrazione@scuola-borsa.it
Sistema qualita’ certificato – UNI EN ISO 9001:2008 . N. certificato SQ031273

Codice Fiscale 07245680967 | Partita IVA 07245680967 

3/5

