L2

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “A. BUSINCO”

LICEO SCIENTIFICO - LICEO LINGUISTICO - ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE
ISTITUTO PROFESSIONALE INDUSTRIA E ARTIGIANATO
Via Businco, 31-08044JERZU
TEL. 0782 70255 FAX 0782 71007

E Mail: NUIS006008@ISTRUZIONE.IT PEC: NUIS006008 @ PEC.ISTRUZIONE.IT

Prot. N° 7587
Circ. Int. N° 5.8 Jerzu 3/10/2019

Ai Docenti
Al DSGA , all’albo e Sede

Oggetto: Corso di formazione per Docenti “ Laboratorio di Life Skills Education”

In riferimento alle disposizioni ministeriali per il Piano di Formazione Nazionale per il quale ¢ costituito un
Accordo di Rete e di Ambito, si rende pubblica la possibilita di presentare la propria candidatura al corso
“Laboratorio di Life Skills Education™. Sono previsti 4 gruppi di 25 docenti, ogni corso durera 12 ore, con tre
incontri settimanali da tenere entro I’anno 2019, presso I’istituto IANAS di tortoli oppure presso il liceo “Da
Vinci” di Lanusei.

A tal fine si invitano i docenti interessati a presentare la domanda di partecipazione alla formazione al
proprio Dirigente Scolastico, utilizzando il modulo Word allegato alla presente, debitamente firmato, entro
Lunedi 7 ottobre 2019 presso I’ufficio Protocollo del rispettivo Istituto. L’individuazione dei docenti sara
effettuata dal Dirigente Scolastico di ogni singolo Istituto sulla base dei seguenti criteri:

- Rappresentanza dei diversi ambiti disciplinari;

- Rappresentanza delle diverse sedi dell’Istituto;

- Docenti che garantiscono la loro permanenza nell’Istituto per un triennio;
- Anzianita di servizio;

Per la partecipazione al corso di formazione si prevede la selezione di 6 (sei) docenti dell’Istituto “Businco”
di Jerzu. Si confida nella massima collaborazione.

IL DIRIGENTE :
Ing. Anton'to J ddi

(Firma autografa sostituita a mezXo stampa ai
sensi dell’articolo 3, comma 2, del
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Domanda di partecipazione corso di formazione

“Laboratorio di Life Skills Education”
Da presentare al proprio Istituto entro lunedi 7 ottobre 2019

OGGETTO: Domanda di partecipazione al corso di Formazione “Laboratorio di Life Skills
Education” nell’ambito del Piano Nazionale di Formazione

I1/La sottoscritto/a

nato/a prov. il / /19
e residente in ' via

codice fiscale .

cellulare

mail @

chiede di partecipare alla selezione prevista per il corso in oggetto

A tal fine, e sotto la propria personale responsabilita, dichiara di:

Essere docente a tempo | ]determinato [ _]indeterminato presso I’Istituto:

Materia insegnata:

Desidera frequentare il corso [ ] al Liceo di Lanusei [ ]all’Istituto IANAS di Tortoli

FIRMA

Via Santa Chiara - 08048 Tortoli (NU) - Tel. 0782 628006 Fax 0782 628003 - C.F. 91003750915
e-mail nurho30008@istruzione.it - PEC nurho30008@pec.istruzione.it — www.ianas.edu.it
I.P.S.I.A. e Nautico Via Santa Chiara s.n.c. - Tel. 0782 623243 Fax 0782 626219
Istituto Agrario: Loc. S. Giovanni- SS 125 Km 138 - Tel. 0782 624950 Fax 0782 621142
Convitto annesso: Loc. S. Giovanni- SS 125 Km 138 - Tel. 0782 624949 Fax 0782 621135



