CANDIDATURA COMITATO DI
VALUTAZIONE:
S e o0 s o COMPONENTE DOCENTI

Istituto accreditato presso
la Regione Lombardia

Modello
SEGR31_A

Versione 1

Pag. 1di 1

SEDE Via Rodi 16, 25124 BRESCIA Tel. 030. 2422454 - 030.2422445 Fax 030. 2422286

www.istitutogolgibrescia.gov.it e-mail: bsgolgi@provincia.brescia.it - bsis029005@istruzione.it e-mail

Riservato all’ufficio

1.1.S.S. “C. Golgi” - Brescia

Prot.

Posiz.

Il sottoscritto

a tempo indeterminato di

ore ....... settimanali, dichiara la propria volonta a candidarsi quale

VALUTAZIONE per la componente docenti.

A tal fine dichiara

1. Di essere in servizio in codesto Istituto da almeno 5 anni

2. Anni complessivi di servizio: pre-ruolo .......... ruolo ..........

3. Incarichi significativi svolti negli anni precedenti:

membro del COMITATO DI

Al Dirigente Scolastico
1.1.S.S. “C. Golgi” - Brescia

totale ..........

Per n° anni

Brescia, ............

........... Il Docente .................




