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“UISTRUZIONE RENDE LIBER!
ASSOCUAZIONE LAVORD E SCUREZZA SOCIALE

Ministons dlle Sedut

=
Azienda Ospedaliera
San Camillo Forlanini

A.T.S. “Azienda Ospedaliera San Camillo-Forlanini & A.L.E.SS. Don Milani”

Codice Progetto S.CAM.FOR/5
Bando per I'ammissione di n. 30 Allievi al corso di formazione professionale per:

Operatore Socio Sanitario
Autorizzato all'autofinanziamento dalla Regione Lazio con Determinazione n. G03728 del 06/12/2013
Il corso & riservato a candidati in possesso dei seguenti requisiti:

e  Essere in possesso del diploma di scuola dell'obbligo secondo la normativa vigente;
e Aver compiuto il 17°anno dieta;

e Essere in regola, per i cittadini extracomunitari, con la normativa vigente in materia di possesso di permesso di soggiorno ed in
possesso di titolo di studio riconosciuto equipollente al diploma di scuola dell'obbligo in Italia.
| suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del presente bando e possono essere comprovati con
dichiarazioni, contestuali all'istanza, sottoscritte dall'interessato e prodotte in sostituzione delle normali certificazioni, secondo le
modalita previste dal D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000; ai vincitori verra richiesta I'esibizione di quanto certificato.
Per i cittadini stranieri & previsto un test di comprensione della lingua italiana. L'eventuale esito negativo comportera |'automatica
esclusione dalla prova di selezione.
Il corso, della durata di 1000 ore, sara svolto per la formazione teorica di 550 ore e per il tirocinio di 450 ore presso strutture
dell’ Azienda ASL e/o presso Strutture formative riconosciute ed accreditate.
La domanda di ammissione al corso va redatta in carta semplice su apposito modulo reperibile presso:

—  Sede di Aless Don Milani : Via Don Orione n.8- Scala B, Piano [, 00183 Roma

—  Sitointernet: www.alessdonmilani.it

0 presso

s Azienda San Camillo Forlanini : Piazza Carlo Forlanini n.1, settore H, Piano |, 00151 Roma

—  Sitointernet Aziendale: www.scamilloforlanini.rm.it
Tale domanda, con allegata la docymentazione relativa al possesso dei requisiti richiesti, deve pervenire entro il termine
improrogabile del giorno [Z (.)‘jjﬂj ore(.Z«ﬂ\i?resso la Sede dell’Aless Don Milani- Via Don Orione n.8, Roma.
Alla domanda vanno allegati,'‘pend esclusione:

e Pergliitaliani e gli stranieri comunitari: fotocopia di un documento d'identita in corso di validita;

e Per gli stranieri extracomunitari: fotocopia di un documento d'identita in corso di validita e del permesso di soggiorno
in corso di validita.
Per il titolo di studio pud essere prodotta un’autocertificazione fino al momento dell’avvio del corso. Successivamente dovra essere
prodotta copia autenticata del titolo posseduto.
Per le domande consegnate a mano, il soggetto attuatore rilascera, agli interessati, ricevuta recante la data di consegna.
Il controllo delle domande e dei relativi allegati e la prova selettiva saranno effettuate da un’apposita commissione,
La graduatoria degli idonei alla selezione verra stilata sulla base dei requisiti posfed 4
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La sede e I'orario delle selezioni saranno indicate con apposito avviso il giorno .40 :
Sede di Aless Don Milani- Via Don Orione n.8- Scala B, Piano Iil, 00183 Roma, Sito Iiternet www.alessdonmilani.it

Sede Azienda Ospedaliera San Camillo Forfanini- piazza Carlo Forlanini,1 Roma Sito Internet www.scamilloforlanini.rm.it

La selezione avverra attraverso una prova di cultura generale di n. 30 quiz a risposta multipla e la graduatoria degli idonei alla
frequenza del corso sara stilata in base all’esito delle prove selettive.

Per ulteriori informazioni e chiarimenti rivolgersi presso:

- Aless Don Milani, Via Don Orione n.8- Scala B, Piano Ill, 00183 Roma, Telefono 06/70306840- Fax 06/70300835- Cell. 392/9821829
- Ospedale Carlo Forlanini, Piazza Carlo Forlanini n. 1, Settore H Piano |, 00151 Roma, Telefono 06/55553446.

quadro n. 845 del 21 dicembre 1978 e della leggeTegionale n.23 del 25 febbraio 1992.
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