Ministero dell’Istruzione, dell” Universita e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per le Marche - Direzione Generale

Facsimile All. 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE Al CORSI DEL “PIANO DI FORMAZIONE PER LO SVILUPPO DELLE
COMPETENZE LINGUISTICO -COMUNICATIVE E METODOLOGICO-DIDATTICHE IN LINGUA INGLESE
DEGLI INSEGNANTI DI SCUOLA PRIMARIA A.S. 2005/2006 ” (NOTA PROT 1446 DEL 29/07/05)

(MODULO DA COMPILARE A CURA DEI DOCENTI A TEMPO INDETERMINATO,
PRIVI DEI REQUISITI PER L’INSEGNAMENTO DELLA LINGUA INGLESE, entro il 15/10/2005.)

SEZIONE 1 SEDE DI TITOLARITA’
Circolo Didattico/ Istituto Comprensivo *
Codice Meccanografico *
Denominazione *

Indirizzo *

Comune *

Provincia *

SEZIONE 2 SEZIONE DA COMPILARE SOLO IN CASO IN CUI LA SEDE DI SERVIZIO E' DIVERSA DALLA
SEDE DI TITOLARITA'

Circolo Didattico/ Istituto Comprensivo
Codice Meccanografico
Denominazione

Indirizzo

Comune

Provincia

Sezione 3 DATI ANAGRAFICI
Nome *

Cognome *

Codice Fiscale *

Sesso *

Data di nascita *

e-mail personale: *
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numero telefono privato

numero cellulare privato

SEZIONE 4 AUTODICHIARAZIONE

AUTO-DICHIARAZIONE DEL LIVELLO DI COMPETENZE DI INGLESE SECONDO IL QUADRO COMUNE
EUROPEO DI RIFERIMENTO (QCER)*

nessuna competenza [ ] A1[] A2[] A2plus[] B1[]

SEZIONE 5 EVENTUALE RISULTATO CONSEGUITO NEL PRECEDENTE TEST DI INGRESSO

Indicare I'’eventuale risultato conseguito nel test di ingresso(Riservato ai docenti che hanno compilato analoga
domanda per il progetto pilota nell’anno 2004/2005)

AL A2[] A2plus ] B1 [

Firma del Docente
Data / [ 2005

Il dato contrassegnato da * indica un campo obbligatorio da compilare
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