Allegato 1


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
alla procedura di selezione per la partecipazione alle
iniziative formative PON 2014-20 – Azione 10.8.4 PSND

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________
codice fiscale_____________________________________________________________________
nato/ a____________________________________ il _______________________prov._________  e residente in__________________________ via______________________________ cap_______
tel/cell.______________________  E-mail: ____________________________________________ 
C H I E D E 
di partecipare alla selezione prevista per la partecipazione alle iniziative formative PON 2014-20 – Azione 10.8.4 PSND. A tal fine dichiara di:
· [bookmark: _GoBack]essere docente a tempo indeterminato presso il plesso di __________________________ 

· di essere docente di ________________________________________________________________________ 
(indicare l’ambito disciplinare  -  la disciplina)
· di non produrre domanda di trasferimento per almeno un triennio;

· di essere in possesso di soft skills, (buone capacità relazionali e attitudine al lavoro di gruppo), quale garanzia di “disseminazione a cascata”, nel plesso di servizio, del know how acquisito nel percorso formativo;

· di possedere comprovate competenze informatiche nell’uso delle nuove tecnologie.

Caltagirone, 						                                      Il Docente

