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ALLEGATO B – DICHIARAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI
Manifestazione di interesse per il reclutamento di personale docente-Avviso 2/2018 per la costituzione del catalogo regionale dell’offerta formativa e per la realizzazione di percorsi formativi di qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia – Programma Operativo FSE 2014-2020 della Regione Siciliana

All’Ente Global Service for Enterprises Srl 
Via Enzo ed Elvira Sellerio n. 34

CAP 9041 Palermo
Il/La sottoscritto/a ………………………………….…………………..……………..…………………………., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DEL DPR 445/2000 e ss.mm. dichiara sotto la prorpia responsabilità di essere in possesso dei seguenti titoli: 
	Titolo del modulo
	

	Titolo del corso
	

	Fascia minima richiesta dal modulo
	


	Titoli di studio (indicare solo il titolo più alto inerente l’area di competenza)
______________________________________________________________________________________________________________



	Altri Titoli Specifici

	Dottorati, Master, Abilitazioni professionali, Specializzazione o altre attestazioni inerenti l’ area di competenza
____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________



	Corsi di Formazione, certificato di qualifica, specializzazione, o altre attestazioni inerente l’ area di competenza
______________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________



	


	Titoli professionali
Esperienza professionale inerente l’area di competenza  - n. anni _______ ( durata in n. mesi___)
Esperienza didattica inerente l’area di competenza  - n. anni________ ( durata in n. mesi___)


	Pregressa esperienza didattica con L’Ente Global Service for Enterprises Srl ______


Luogo e Data________________________________











Firma 
__________________________________________

autenticata ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e degli artt. 13 e 14 del GDPR  679/16 - Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali per i fini connessi allo svolgimento delle procedure di selezione sopradescritte.










Firma 
__________________________________________
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