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AVVISO PUBBLICO N. 05/2012 - approvato dal Servizio Politi- OBIETTIVI DEGLI INTERVENTI FORMATIVI - N. 2 Fototessere.

che peril Lavoro con D.D. n. 1616 del 24.10.2012, pubblicata  Lobiettivo generale che si intende raggiungere, e quello di La domanda d’iscrizione con la relativa documentazione
sul BURP n. 161 del 08.11.2012, proroga termini del Dirigente migliorare l'offerta dei servizi alla persona attraverso la for- potra essere inviata, pena Uesclusione, entro il 18.11.2014
Servizio Politiche per il Lavoro con D.D. n. 1741 del 26.11.2012 mazione di figure, quale U'Operatore Socio Sanitario, che po- delle ore 12.00, fara fede il timbro di arrivo del plico presso
pubblicata sul BURP n. 172 del 29.11.2012 P.0. PUGLIA tranno svolgere la loro attivita nel settore sociale, in quello  UEnte, secondo le seguenti modalita:

2007-2013 Fondo Sociale Europeo 2007IT051P0005 approva- ospedaliero, in servizi di tipo socio assistenziale, socio sani- —a mezzo raccomanda A/R al seguente indirizzo: Via B.

to con Decisione C(2007)5767 del 21/11/2007 ASSE Il - OCCU- tario, residenziali e a domicilio dell'utente. Gli obiettivi spe-  Buozzi n. 3/a-b - 76123 Andria (BT);

PABILITA “Percorsi formativi per il conseguimento della qua- cifici che il corso si prefigge di far raggiungere ai destinatari, —>brevi manu presso la sede del C.F.0.P. “Don Tonino

lifica di Operatore Socio Sanitario”. GRADUATORIE approvate per far acquisire le giuste competenze professionali, sonoi  Bello” Via B. Buozzi n. 3/a-b - 76123 Andria (BT);
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a seqguito dello scorrimento dal Dirigente Servizio Politiche seguenti: la busta dovra riportare la seguente dicitura: “Domanda
per il Lavoro con D.D. n. 904 del 16.10.2014 pubblicate sul - sostenere la partecipazione al mercato del lavoro e d’iscrizione al corso di Operatore Socio Sanitario™;

BURP n.148 del 23.10.2014. Codice Progetto: PO071311120741 linserimento occupazionale; —tramite e-mail all'indirizzo pec:

DATI DEL CORSO - acquisire elementi di base utili per individuare i bisogni cfopdontoninobello(dpec.it;

Denominazione Corso: “OPERATORE SOCIO SANITARIO” - delle persone e le pilt comuni problematiche relazionali; 'oggetto dovra riportare la seguente dicitura: “Domanda
Edizione BT1 Andria - Linea 1. Durata: 1.000 ore. Numero - applicare le conoscenze acquisite per il mantenimento di d’iscrizione al corso di Operatore Socio Sanitario”.
massimo di partecipanti: 18 un ambiente terapeutico adeguato - la cura della persona - il - Le selezioni, siterranno il 19/11/2014 alle ore 08.30 e con-
SEDE DI SVOLGIMENTO DEI CORSI mantenimento delle capacita residue - il recupero funzionale. sisteranno in una prova scritta con test a risposta multipla. E
C.F.OP. “Don Tonino Bello” sito in Via B. Buozzi n. 3/a-b INDENNITA necessario munirsi di carta d’identita in corso di validita. Per
76123 Andria (BT) Per i corsisti e riconosciuta un’indennita di frequenza paria  coloro che avranno conseguito un punteggio maggiore o ugua-
CERTIFICAZIONE FINALE € 1,50 per ogni ora effettiva di presenza e rimborso spese le a 28 punti verranno convocati per la prova orale, che avra
- Attestato di Qualifica Professionale in Operatore Socio Sa-  viaggio. luogo entro e non oltre il giorno 21.11.2014 alle ore 8.30. Si
nitario. COMPILAZIONE DELLA DOMANDA precisa che, concorreranno alla graduatoria finale, senza

A CHI E RIVOLTO La domanda d’iscrizione puo essere compilata e scaricadal presentare una nuova domanda, anche coloro che non

| requisiti per Uaccesso al percorso formativo per il conse- sito www.centrodiformazione.it alla quale dovra essere alle- avendo superato la prova orale, intendono conservare il
guimento della qualifica di Operatore Socio Sanitario (0.5.S.) gata la seguente documentazione: punteggio ottenuto nella selezione svolta a settembre.

sono i seguenti: - Fotocopia di un documento di identita in corso di validita; COFINANZIAMENTO DEL FONDO SOCIALE EUROPEO

- essere in possesso del diploma di scuola dellobbligo sco- - Fotocopia del codice fiscale; L'attivita formativa e cofinanziata dal FSE, dallo Stato e dalla
lastico, ai sensi della normativa vigente; - Autocertificazione di assolvimento dell' obbligo scolastico Regione Puglia.

- aver compiuto il 17° anno di eta alla data di (art. 46 del D.P.R. 445/2000); NOSTRI CONTATTI

Iscrizione al corso; - Autocertificazione dello stato di direzioneldcentrodiformazione.it

- essere disoccupato/inoccupato. disoccupazione/inoccupazione (art. 47 del D.P.R. 445/2000). tel. 0883/598521 fax 0883/296982

800911 830

DON formazione professionale

E]%)LNﬂ%O orientamenti specialistici

e via b. buozzi 3a-b / andria (bt) www.centrodiformazione.it




