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Bando per ’'ammissione di n°® 30 allievi al corso di formazione professionale per:
“OPERATORE SOCIO SANITARIO”

( Autorizzato all’autofinanziamento dalla Regione Lazio con Determinazione n. G 00950 del 20/10/2013 )

[l corso ¢ riservato a candidati in possesso dei seguenti requisiti:
- Assolvimento della scuola dell’obbligo ai sensi della normativa vigente,
- Compimento del 17° anno di eta alla data di iscrizione al corso
- 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 con equipollente al diploma di scuola dell’obbligo in Italia

I suddetti requisito deve essere posseduto alla data di scadenza del presente bando e possono essere compruvatl 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 richiesto !’esibizione di quanto certificato.

Per i cittadini stranieri € previsto un test di comprensione della lingua italiana. L’eventuale esito negativo comporterd |’automatica
esclusione alla prova di selezione.

Il corso della durata di n® 1000 ore, sard svolto per la formazione teorica di 550 ore e per il tirocinio 450 ore presso strutture
dell’ Azienda Usl e/o presso strutture formative riconosciute ed accreditate

La domanda di ammissione al corso va redatta in carta semplice reperibile presso Sito Internet

Tale domanda, con allegata docu entazmna relativa al possesso dei requisiti richiesti, deve pervenire entro il termine
improrogabile del giorno ﬂa‘][%jﬂ‘ Ore . ?\Q«J . Presso il Centro di Formazione Professionale Via Degli Equi snc, 03039 Sora —
FR-

Alla domanda vanno allegati. pena esclusione:

e Per gli Italiani. stranieri comunitari: fotocopia di un documento d’identita in corso di validita
¢  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 puo 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 man, il soggetto attuatore rilascerd, 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 posscdutl

La sede e I'orario delle selezioni saranno indicate con apposito avviso il giorno. ) 3Z
Professionale, Via Degli Equi snc- 03039 Sora FR tel. 0776 1807033- fax 0776 8210

Presso la sede del_Centro di formazione
ail: formafinsas(@libero.it. Sito Internet:

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

Ulteriori informazioni e chiarimenti rivolgersi presso:_Centro di formazione Professionale, Via Degli Equi sne- 03039 Sora FR tel.
0776 1807033- fax 0776 821074 e- mail: formafinsas@libero.it.

Al termine del corso, gli allievi dlfc avranno superato le prove di esame, conseguiranno un attestato di qualifica valido agli effetti
della legge quadro n°845 del 21 dicembre 1978 e della legge regionale n°23 del 25 febbraio 1992,

I dati dei candidati saranno trntta' nsi della legge n. 196/2003.
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