
 

 

ALLEGATO B  

 

 

TABELLA DI VALUTAZIONE PER SELEZIONE DI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

per ATTIVITÀ CONTABILE  
 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato a ________________________ 

il________________________ C.F. _________________________________________________                  

dichiara il seguente punteggio: 

 

TITOLI ED ESPERIENZE 

LAVORATIVE 

PUNTI Punteg

gio 

MAX 

Punteggio 

dichiarato 

dal 

candidato 

Punteggio 

assegnato 

dal 

Dirigente 

Scolastico 

Anni di servizio come assistente 

amministrativo settore contabilità   

  

1 punto per ogni anno max 10 punti 10   

Esperienza come assistente 

amministrativo attività contabile in 

progetti FSE/POR - PON/PNSD  

 

10 punti per ogni esperienza 
per un massimo di 5 esperienze 

50   

TOTALE PUNTI 60   

 

Data 
             FIRMA                _________________________________ 


