Allegato  A
Scheda per l’individuazione  dei Docenti a tempo determinato che intendono candidarsi per seguire corsi di formazione linguistica e metodologico-didattica CLIL

(una copia per ogni Docente richiedente)

 ( da inviare ad uno dei seguenti indirizzi:

 margherita.pappalardo@istruzione.it ;

 salvatore.laino@istruzione.it ) 

Dati istituzione Scolastica

	Codice meccanografico
	

	Denominazione istituzione scolastica
	

	Provincia  e numero  telefono
	

	e-mail   istituzione scolastica
	

	Istituzione scolastica con corsi  di liceo linguistico
	SI
	NO

	Il Docente a tempo determinato è attualmente in servizio
	SI
	NO


Dati Docente

	Codice Fiscale
	

	Cognome e nome
	
	

	Indirizzo mail
	

	Luogo di nascita
	

	Classe di abilitazione
	

	Competenza linguistica certificata
(Indicare con una “X” la cella di interesse)
	SI
	NO

	Istituto certificatore
	

	
	Livello di competenza linguistica certificata
	Livello di competenza linguistica  autocertificata

	
	B1
	B2
	C1
	C2
	B1
	B2
	C1
	C2

	Indicare con una “X” la cella di interesse
	
	
	
	
	
	
	
	


	data ......................

Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

...............................................................
	IL DOCENTE

.............................................




