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RESPONSABILE DI DIREZIONE E

DON
TONINO
BELLO

AVVISO PUBBLICO N. BT/02/2013 approvato con D.D. n. 158/FP del 28.01.2014 pubblicata sul
BURP n. 17 del 06.02.2014, Graduatorie relative all’Avviso Pubblico n. BT/02/2013 azione 6
approvate dall'amministrazione Provinciale BT con D.D. n. 1389/FP del 27.05.2014 pubblicate
sul BURP n. 71 del 05.06.2014. PO. PUGLIA 2007 - 2013 Fondo Sociale Europeo
20071T051P0005 approvato con Decisione C(2007)5767 del 21/11/2007 ASSE |1 -
OCCUPABILITA “Percorsi formativi per I'acquisizione di competenze professionali. Percorsi
Integrati per il recupero e la transazione al lavoro delle donne in condizione di disagio” Codice
Progetto PO7131113BT026 11 1.

DATI DEL CORSO

Denominazione Corso: “RESPONSABILE DI DIREZIONE E COORDINAMENTO DI STRUTTUTRE
SPORTIVE/CENTRI BENESSERE" Durata: 300 ore. Numero Massimo Partecipanti: 15.

SEDE DI SVOLGIMENTO DEI CORSI

C.EO.P Don Tonino Bello, Via B. Buozzi, 3/a-b, 76123 ANDRIA (BT).

CERTIFICAZIONI FINALI

- Qualifica di Responsabile di V livello del Repertorio Regionale delle Figure Professionali (EQF);
- Certificazione Patente Europea.

A CHI E RIVOLTO

Donne disoccupate (gia in possesso della Dichiarazione di Immediata Disponibilita - D.1.D.)
scritte nelle anagrafi dei Centri per I'lmpiego, residenti nella Provincia di Barletta Andria Trani.
OBIETTIVI DEGLI INTERVENTI FORMATIVI

Migliorare I'accesso delle donne sull’occupazione e ridurre le disparita di genere. Sostenere
I'accesso delle donne al mercato del lavoro.

INDENNITA

Per le corsiste e riconosciuta un'indennita di frequenza pari a 2,00 € all'ora per ogni ora
effettiva di presenza in aula, 1,00 € all'ora per ogni ora effettiva di presenza stage e rimborso
spese viaggio.

DOCUMENTI DA PRESENTARE

- Fotocopia di un documento di identita in corso di validita:

- Fotocopia del codice fiscale:

- N. 2 Fototessera;

- Dichiarazione di immediata disponibilita rilasciata dal Centro per I'lmpiego.

GOORDINAMENTO DI STRUTTURE
SPORTIVE/CENTRI BENESSERE

TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

|| termine per la presentazione della domanda di partecipazione ¢ fissato per il giorno 05 agosto
2014 alle ore 19.00.

COMPILAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda d’iscrizione puo essere scarica dal sito www.centrodiformazione.it alla quale dovra
essere allegata la seguente documentazione:

- Fotocopia di un documento di identita in corso di validita:

- Fotocopia del codice fiscale:

- Dichiarazione di immediata disponibilita rilasciata dal Centro per I'lmpiego.

- N. 2 Fototessere.

|a domanda d’iscrizione con la relativa documentazione potra essere inviata e/o consegnata,
nena |'esclusione, entro le ore 19.00 del 05.08.2014, fara fede il timbro di arrivo del plico presso
'Ente, secondo le seguenti modalita:

- a mezzo raccomanda A/R al seguente indirizzo: Via B. Buozzi n. 3/a-b — 76123 Andria (BT). La
busta dovra riportare la seguente dicitura: “Domanda d’iscrizione al corso di Responsabile di
direzione e coordinamento di strutture sportive/centri benessere”;

- tramite e-mail all'indirizzo pec: cfopdontoninobello@pec.it;

- brevi manu presso la sede del C.F.0.P “Don Tonino Bello” Via B. Buozzi n. 3/a-b, 76123 Andria (BT).
SELEZIONI

Le selezioni saranno previste nel caso di iscrizioni superiori a numero 15 partecipanti,
consisteranno in colloqui individuali, con un’intervista strutturata. In fase di selezione si terra
conto delle caratteristiche individuali e delle motivazioni dell'aspirante corsista in relazione agli
obiettivi del percorso. Data prevista per le selezioni e il 06 agosto 2014 alle ore 08.30, si precisa
che e necessario munirsi di carta d’identita. N.B. Tutte le comunicazioni, informazioni e
aggiornamenti inerenti la data delle selezioni, gli esiti e la data di avvio delle attivita didattiche
saranno pubblicate esclusivamente sul sito www.centrodiformazione.it
COFINANZIAMENTO DEL FONDO SOCIALE EUROPEO

|'attivita formativa e cofinanziata dal FSE, dallo Stato e dalla Regione Puglia.

NOSTRI CONTATTI

cfopdontoninobello@pec.it.  segreteria@centrodiformazione.it

tel. 0883/598521 fax 0883/296982
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