Allegato B

Scheda Autovalutazione  ASSISTENTE AMMINISTRATIVO-   
Codice progetto  10.2.2A-FSEPON-CL-2024-66 -  cup H54D23002440001  

Cognome __________________________Nome _____________________________________

	Titoli
	Punti
	Punti dichiarati

(a cura del candidato)
	PUNTI assegnati

(a cura della Commissione)

	Anzianità servizio di ruolo
	2 per ogni anno
	
	

	Attività svolta in progetti PON - POR )
	2 per ogni esperienza
	
	


Data__________________________                                      Firma__________________________________ 
