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Spett.le  

Cosmopolis Soc. Coop. 

Via Del Bosco, 267/b – 95125 

Catania 

 

 

OGGETTO: Corsi di Riqualificazione in Operatore Socio Sanitario 
 

 

Cognome_______________________________Nome______________________________Data di Nascita___________ 

 

Bando reclutamento Risorse Umane Esterne 

SCHEDA AUTOVALUTAZIONE TITOLI POSSEDUTI  (ALLEGATO B) 

TABELLA PUNTEGGI 

TITOLI Punteggio Punteggio max 

Punti attribuiti dallo 

stesso candidato 

come 

autovalutazione 

Punti assegnato al 

candidato 

(parte riservata 

all’Ente) 

Titolo di studio: Diploma 

(se non in possesso di laurea) 
3 

30 

  

Titolo di studio: Laurea triennale 

(se non in possesso di laurea 

quinquennale o Specialistica) 

voto da 80 - 100 = punti 1   

voto da 101 - 105= punti 3   

voto da 106 - 110= punti 5   

Lode = 2 punti   

Titolo di studio: Laurea 

quinquennale (vecchio 

ordinamento) o Specialistica 

voto da 80 - 100 = punti 10   

voto da 101 - 105= punti 15   

voto da 106 - 110= punti 20   

Lode = 3 punti   

Titolo di studio coerente con le 

attività da svolgere 
punti 2    

Titolo di studio aggiuntivo 

specifico: seconda laurea, 

abilitazione e/o specializzazione 

e/o corso di formazione coerente 

con il profilo richiesto (Master, 

Dottorati, Pubblicazioni) 

1 punto per titolo fino a un max 

di punti 5  
  

Esperienza professionale 

coerente con l'attività proposta 

da 1 anno a 5 anni  = punti 3; 

7 

  

da 6 anni a 10 anni = punti 4;   

oltre 10 anni  = punti 7   
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Esperienza didattica coerente 

con l'attività proposta 

Da 1 anno a 5 anni = punti 6; 

13 

  

da 6 anni a 10 anni= punti 10;   

Oltre 10 anni  = punti 13   

Valutazione complessiva ricevuta 

nelle precedenti esperienze 

lavorative (solo per i soggetti che 

hanno già collaborato e 

instaurato rapporti professionali 

con l’Ente) 

Valutazione complessiva 

effettuata sulla base di 

parametri quali: Competenza, 

Puntualità, Collaborazione, 

Flessibilità, Rapporti consolidati 

con l'Ente, Consenso allievi, 

ecc.) = max punti 20  

20  

(parte riservata 

all’Ente) 

Totale Punteggio   
 

 

Luogo e data ________________________________  

IL RICHIEDENTE 
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