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Iscrizione all'esame di professione per 
Insegnante di lingua dei segni
	Foto personale



















	Candidato/a all'esame




	|_|  Signora   |_| Signor
	Nr. Candidato                 

	Cognome 	     
	Data di nascita	     

	[bookmark: Text6]Nome	     
	Luogo d’origine 	     

	Numero AVS	     

	
	

	Indirizzo privato
	

	[bookmark: Text8]Via 	     
	[bookmark: Text12]Telefono	     

	[bookmark: Text9]Codice postale/luogo      
	E-mail	     

	
	

	
	

	




	
Informazioni sull'esame (per favore spuntare)

	Lingua d'esame	|_|	Tedesco/DSGS 	|_| Francese/LSF	|_|	Italiano/LIS

	|_|	Sono un ripetente di un esame precedente

		1° esame dell'anno      	2° esame dell'anno      
	Si prega di allegare la scheda di valutazione dell'esame o degli esami corrispondenti!



Si prega di girare



	
Informazioni sull'acquisizione di competenze (mettere una corcetta)



	|_|	Ho partecipato / parteciperò al corso di preparazione offerto dalla Federazione Svizzera dei Sordi

		Sì      	No      

	|_|	Ho ottenuto il certificato settoriale
[bookmark: Text17]	Scuola/fornitore               
[bookmark: Text26]	Da        fino a       


	|_|	Ho acquisito le competenze in un altro modo.
	(Prova in cartella separata)


	
Formazione professionale 

	Ho completato la formazione come:

	
	

	

	
Attività pratica 

	Attività
	Azienda 
	Posizione
	da
	a
	Percentuali di lavoro

	     
	     
	[bookmark: Text18]     
	[bookmark: Text19]     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	[bookmark: Text27]     

	[bookmark: Text28]     
	[bookmark: Text29]     
	[bookmark: Text30]     
	[bookmark: Text31]     
	[bookmark: Text32]     
	[bookmark: Text33]     

	[bookmark: Text34]     
	[bookmark: Text35]     
	[bookmark: Text36]     
	[bookmark: Text37]     
	[bookmark: Text38]     
	[bookmark: Text39]     

	[bookmark: Text44]     
	[bookmark: Text45]     
	[bookmark: Text46]     
	[bookmark: Text47]     
	[bookmark: Text48]     
	[bookmark: Text49]     

	[bookmark: Text51]     
	[bookmark: Text52]     
	[bookmark: Text53]     
	[bookmark: Text54]     
	[bookmark: Text55]     
	[bookmark: Text50]     




Preferenze per la lezione di prova

	Neonati                        Bambini/ragazzi                    Adulti      



[bookmark: Kontrollkästchen16]|_|	Ho preso atto delle disposizioni del regolamento d'esame, della direttiva inerente al regolamento d'esame e della pubblicazione dell'esame professionale e mi iscrivo all'esame professionale. Accetto che vengano eventualmente effettuate delle registrazioni video durante le i colloqui professionali e la lezione di prova.




[bookmark: Text22]Luogo e data       	Firma 
	




Allegati (per i certificati/carte d'identità solo copie; si prega di segnare)
[bookmark: Kontrollkästchen17]|_|	Curriculum vitae in forma di tabella
[bookmark: Kontrollkästchen18]|_|	Copia del diploma di livello secondario II o di una qualifica equivalente
[bookmark: Kontrollkästchen20]|_|	Copia del certificato settoriale o attestato delle competenze equivalenti acquisite altrove
|_|	Documenti a conferma di una comprovata esperienza professionale (attestati di lavoro, qualifiche di stage)
[bookmark: Kontrollkästchen24]|_|	Documento d’identità ufficiale con foto (carta d'identità o passaporto)
[bookmark: Kontrollkästchen25]|_|	Piano relativo al lavoro di progetto
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