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Codice attività per l’a.s.2023/24: PNRR_2023-1-IT02-KA121-SCH-000113637

Codice attività per l’a.s.2024/25: PNRR_2024-1-IT02-KA121-SCH-000197594

OID: E10152191 - CUP PNRR: B56E23004900006

Realizzazione di scambi ed esperienze formative all’estero per studenti e per il personale scolastico attraverso un potenziamento del programma Erasmus+2021-1 2027, nell’ambito del PNRR - Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), finanziato dall’Unione europea – NextGenerationEU. Missione 4 – Componente 1 – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” (D.M. 61/2023)







	PROGRAMME DETAILS


	Project Name (please also add the project number)
	PNRR_2023-1-IT02-KA121-SCH-000113637

PNRR_2024-1-IT02-KA121-SCH-000197594

OID: E10152191 - CUP PNRR: B56E23004900006

	Request of participation in:
(sign one or more options)
	· Accompanying person for “Group mobility of school pupils”
· Job shadowings or structured courses

	Name and Surname
	

	Qualification
	

	n. years of teaching
	

	Other Titles
	

	Other Experiences of Work
	

	Training courses as participant
	

	Training courses as Tutor or external expert
	

	PERSONAL INFORMATION

	Family Name
	
	First Name
	

	Date of Birth  
	
	Address
	

	Place of Birth
	
	
	

	Nationality
	
	
	

	Sex
	 FORMCHECKBOX 
 Male     FORMCHECKBOX 
 Female
	City
	

	Post Code
	
	Region
	

	Passport / ID Number
	
	Country
	

	Mobile
	
	Telephone
	

	Do you have a valid driving license?


	 FORMCHECKBOX 
 Yes  FORMCHECKBOX 
 No
	Email
	

	YOUR HEALTH

	Do you have any special dietary needs?
(()
	 FORMCHECKBOX 
 Yes  FORMCHECKBOX 
 No
If yes, please tell us about them:



	Do you have any allergies?
(()
	 FORMCHECKBOX 
 Yes  FORMCHECKBOX 
 No
If yes, please tell us about them:


	Do you smoke?
(()
	 FORMCHECKBOX 
 Yes  FORMCHECKBOX 
 No


	Are you taking any regular medication?
(()
	 FORMCHECKBOX 
 Yes  FORMCHECKBOX 
 No   If yes, please tell us about it :



	Are you receiving any medical treatment?
(()
	 FORMCHECKBOX 
 Yes  FORMCHECKBOX 
 No
If yes, please tell us about it:

	Have you ever participated in Erasmus + projects? If yes, how many times?
	 FORMCHECKBOX 
 Yes  FORMCHECKBOX 
 No
If yes, please tell us how many times:

	Are you willing to help with entry Erasmus+ mobilities?
	 FORMCHECKBOX 
 Yes  FORMCHECKBOX 
 No

	YOUR ACCOMMODATION

	During your stay you will be responsible for the safety and security of your own personal possessions, including your money, travel tickets and passport or identity card.  Do you understand and agree to this?

(()
 FORMCHECKBOX 
 Yes  FORMCHECKBOX 
 No 


	YOUR CERTIFICATION 

	Valid: From
	To
	Name
	Exams passed and grade

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Please list your computer skills:

	

	Please list any languages you can speak, indicating your level and the number of years you have studied

	English
	Oral comprehension
(()
	 FORMCHECKBOX 
 A1
 FORMCHECKBOX 
 A2
 FORMCHECKBOX 
 B1
 FORMCHECKBOX 
 B2      FORMCHECKBOX 
 C1

	
	Speaking ability
(()
	 FORMCHECKBOX 
 A1
 FORMCHECKBOX 
 A2
 FORMCHECKBOX 
 B1
 FORMCHECKBOX 
 B2      FORMCHECKBOX 
 C1

	
	Number of years study
	

	Other Languages
	#1: Spanish
	 FORMCHECKBOX 
 A1
 FORMCHECKBOX 
 A2
 FORMCHECKBOX 
 B1
 FORMCHECKBOX 
 B2      FORMCHECKBOX 
 C1

	
	#2: French
	 FORMCHECKBOX 
 A1
 FORMCHECKBOX 
 A2
 FORMCHECKBOX 
 B1
 FORMCHECKBOX 
 B2      FORMCHECKBOX 
 C1

	
	others
	 FORMCHECKBOX 
 A1
 FORMCHECKBOX 
 A2
 FORMCHECKBOX 
 B1
 FORMCHECKBOX 
 B2      FORMCHECKBOX 
 C1

	
	
	

	TEACHER DECLARATION

	I certify that the information I have given in connection with this application is true and correct.  I give my permission for the intermediary agency to use this information to fulfil my requirements and agree to this information being passed to other people and organisations as necessary. 

Name and Surname: _____________________________________


Date: 


Scheda punteggio Docenti/Personale scolastico

	Criteri di selezione
	Punteggio Max
	Da compilare a cura del
candidato
	Da compilare a cura della DS /

Commissione
	Note/Osservazioni

	Laurea in Lingue e Letterature Straniere
	12
	
	
	Laurea specialistica in Lingue e letterature Straniere o affini

	Laurea Specialistica o vecchio ordinamento in altre discipline
	8
	
	
	

	Diploma di istruzione secondaria (in alternativa alla laurea)
	4
	
	
	

	Certificazione Linguistica (Enti accreditati MIM)
	Max 10 punti
	
	
	B1: 7 Punti
B2: 8 Punti
C1: 9 Punti
C2: 10 Punti

	Partecipazione alle attività scolastiche e collegiali
	Max 10 punti (1 punto per ogni incarico)
	
	
	1 punto per ogni incarico (ad esempio: responsabile di plesso, funzione strumentale, coordinatore di classe, team digitale, gruppi di lavoro DM 65, DM 66 etc..), 1 punto per incarico fino a un massimo di 10 punti.

	Partecipazione a corsi di lingua straniera organizzati nell’anno scolastico in corso da codesto istituto in applicazione del D.M.

65
	4
	
	
	Attestato di frequenza/autocertificazione e consegna dell’attestato al suo conseguimento.

	Commissione Erasmus del nostro Istituto
	Max 12 punti
(3 punti /anno scolastico)
	
	
	Partecipazione attiva nella
Commissione Erasmus dell’I.C.
Giulianova 2.

	Commissione Multilinguismo
	5
	
	
	Partecipazione attiva nella
Commissione Multilinguismo (DM 65).

	Esperienza di frequenza di corsi di lingua/ metodologie didattiche all'estero
	Max 6 punti (2 punti per ogni corso - è valutabile un solo corso per lo stesso anno

scolastico)
	
	
	Partecipazione a corsi di formazione linguistica/ metodologie didattiche all’estero

	Esperienza di Job shadowing all'estero
	Max 6 punti (2 punti per ogni esperienza - è valutabile una sola esperienza per lo stesso

anno scolastico)
	
	
	Esperienza di job shadowing (osservazione e apprendimento da colleghi esteri).

	Partecipazione a corsi
di formazione relativi al
	Max 10 punti
	
	
	Partecipazione a corsi di perfezionamento CLIL (Content and
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Teachers/School Staff Application Form


(da presentare entro le ore 12.00 del 05/06/2025 presso la Segreteria Didattica del Liceo Statale Pascasino, via Falcone n. 20  (UFFICIO PROTOCOLLO)








