
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Alberghiero "Dea
Persefone"
Via Tevere , 1
89044 - Locri
tel. 096421357 - fax 0965 21625
mail.
alblocri@alberghierolocri t

DOMANDA PER L’INCLUSIONE NELLE GRADUATORIE
Piano Integrato d’Istituto annualità 2008

Fondo Sociale Europeo -  Competenze per lo sviluppo -IT 051 PO 007 F.S.E. 

_l_ sottoscritt_  ________________________________________________________________________

nat_ a  _____________________________(prov.)__________stato_____________________

il ________________________________________codice fiscale_____________________________________________

residente a ____________________________(prov. _____  ) in via/piazza______________________________________

n______   tel. Abitazione ________________________ tel.cellulare____________________________________________

C H I E D E
di essere inserito nelle graduatorie degli esperti/tutor ai fini della realizzazione dei moduli del Piano Integrato
degli  Interventi F.S.E di codesto Istituto in qualità di…………………………………………………………………

Sviluppo delle Competenze chiave: ESPERTO
D

Esperto del settore: Pubblicazioni, Seminari, Convegni
 Attività Gioprnalistiche

Attività

TUTOR (Docente della scuola) D

 Competenze trasversali:
Stage nei  Paesi U.E

TUTOR AZIENDALE D
TUTOR (Docente della scuola) D

 Competenze trasversali:
Stage  nei Paesi U.E

TUTOR AZIENDALE D
TUTOR (Docente della scuola) D

Migliorare i sistemi di apprendimento durante tutto
l’arco
della vita – Competenze linguistiche (Inglese)

ESPERTO D

TUTOR (Docente della scuola) D

(barrare la casella corrispondente alla richiesta)

Si allega curriculum vitae     

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della L. 675/97

Data, _____________

FIRMA DEL RICHIEDENTE
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di essere inserito nelle graduatorie degli esperti/tutor ai fini della realizzazione dei moduli del Piano



di essere inserito nelle graduatorie degli esperti/tutor ai fini della realizzazione dei moduli del Piano Integrato
 degli interventi F.S.E. di codesto Istituto in qualità di:  _




