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BANDO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE 2025/2026 - 2029/2030 DELLE ATTIVITA’ 
FORMATIVE DI DOCENZA E  DI CONDUZIONE DI LABORATORIO 

AL CORSO PER OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS)  
SCHEDA DI VALUTAZIONE CURRICULUM VITAE 

□ docenza □  conduzione attività di laboratorio           

 sede richiesta  Trento    Rovereto  Tione    Cles  Cavalese 
 

CANDIDATO/A: 
Requisiti richiesti per l’accesso alla docenza (titolo di studio, ente e assolvimento ECM) 
□ TITOLO DI STUDIO    □ ENTE     □ ASSOLVIMENTO ECM   

 Se non presente un requisito essenziale   DOMANDA NON VALIDA 

Tutte le variabili devono essere pesate in rapporto alla pertinenza all’attività a bando 

Elenco titoli e attività da 
esaminare 

Criteri relativi al curriculum/Indicatori Punti Parziali 
Punti 

assegnati 
Punteggio 

Ulteriori titoli di studio  
Solo se pertinenti 

Lauree aggiuntive/Master pertinente all’insegnamento 
max 2  

Max 5 
Corsi di perfezionamento  pertinente (ultimi 5 anni) 

max 1  

Altro purché pertinente: 
max 2  

Aggiornamento 
professionale pertinente 
(ultimi 5 anni) 

Corsi di aggiornamento professionali disciplinare pertinenti max 6  

Max 10 
Corsi di formazione alla didattica o al tutorato 

max 4 
 

Altro purché pertinente: 
max 2 

 

Attività professionale 
pertinente e chiaramente 
descritta 
 (ultimi 5 anni) 

Attività lavorativa in settore pertinente e chiaramente descritta 
………………………………………………………………………. 

max 2 per 
anno 

 

Max 10 Attività lavorativa in un settore affine e chiaramente descritta 
……………………………………………………………………… 

max 1 per 
anno 

 

Esperienze professionali pertinenti effettuate all’estero 
 

0,5  

Attività didattica 
pertinente(ultimi 5  anni)  
 

Conduttore di attività di laboratorio/docenza /supervisore  
 ( se più incarichi - valuta solo 1 anno) 

max 1,0 
incarico/anno 

 Max 5 

Esperienze e competenze 
specifiche  

 max 10  Max 10 

 TOTALE     Max 40 

Valutazione finale della Commissione 
 
 
 
 
 
 
 

 

Firma Presidente _______________________________________ 

Firma Componente ______________________________________ 

Firma Componente _______________________________________ 

Allegato 3 - Bando 

Data, Trento ______________ 


