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ABICI ONLUS Societa Cooperativa Sociale

Sede operativa: Via Aquileia, 32 - Palermo - Tel. 091525801 - email: apl@istitutoformat.eu - PEC: abicionlus@pec.it
AVVISO POC N. 1/2026
PROGRAMMA OPERATIVO COMPLEMENTARE POC 2014/2020

Aggiornamento Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa e correlata realizzazione di percorsi formativi di qualificazione
mirati al rafforzamento dell’occupabilita in Sicilia - Anno 2026 - Programma POC

ALLEGATO 2 - TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DELLA FIGURA PROFESSIONALE DI
FORMATORE - TUTOR

Ente: ABICI ONLUS Societa Cooperativa Sociale - Sede operativa: Via Aquileia, 32 - Palermo - Tel. 091525801
- email: apl@istitutoformat.eu - PEC: abicionlus@pec.it

Il/La sottoscritto/a

Nato/a

Residente in

Domiciliato in

Cod. Fiscale

Telefono

Email

PEC

Cosi come previsto dall’avviso di selezione della figura professionale di Formatore - Tutor di ABICI ONLUS
Societa Cooperativa Sociale, il/la sottoscritto/a riporta nella seguente tabella il punteggio attribuito a seguito di
autovalutazione delle proprie esperienze professionali e dei titoli posseduti.

CRITERIO
CRITERIO DESCRIZIONE ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO MAX ZB?Q\E&SJC')I’ATO
PUNTEGGIO
Diploma superiore; laurea R
Titolo di studio triennale; laurea magistrale 5/10/15 pun.t!. Ititoli non 15
. . sono cumulabili
0 vecchio ordinamento
Altri titoli formativi post Tlt.o.“ rl(.:on.osmut.l, rpaster, 2 punti per ciascun titolo
abilitazioni, corsi di 10
laurea . . (max 5)
specializzazione
. . Esperienza maturata in 1 punto per ogni anno (max
Esperienza professionale qualita di tutor 10) 10
Esperienza professionale Precedenti collaborazioni 4 punti per ogni anno (max
pregressa con ABICI con IEnte 5) 20
ONLUS
L lloqui iti ) .
Colloquio individuale co pqu!o conoscitivo & Punteggio massimo 30
motivazionale
TOTALE 85

Percorsol/i per cui si presenta candidatura:

[0 CS3795-ED12792 - Assistente familiare

[0 CS3808-ED13258 - Assistente alla struttura educativa




ISICILIA 14-20

Titolo di studio dichiarato:

Altri titoli dichiarati:

Esperienza professionale maturata in qualita di tutor:

Esperienza professionale pregressa con ABICI ONLUS:

Luogo e data Firma




