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VVISO | ‘\)‘O &(U)

PERCORSO FORMATIVO PER OPERATORE SOCIO SANITARIO RIVOLTO AL
PERSONALE DIPENDENTE, A TEMPO - INDETERMINATO, IN SERVIZIO AL
21/01/2011 PRESSO 1’ASP DI CATANZARO.

L’Ente di Formazione Professionale ESI FORM - capofila dell’ATS IPPOCRATE -

assegnataria di percorsi formativi per Operatore Socio Sanitario (OSS), sia nel settore pubblico
che in: quello privato, ha chiesto di poter effettuare il percorso formativo per Operatore Socio

Sanitario anche per i dipendenti dell’ASP di Catanzaro in possesso dei. requisiti previsti
nell’avviso pubblicato sul BURC n. 3 del 21/01/2011.

1 corso sara organizzato in conformita a quanto previsto dall’articolo 10 dell’allegato alla

Delibera delia Giunta Regionale della Calabria n. 5 del 12 gennaio 2009, avente ad oggetto “Linee

di indirizzo in materia di formazione di base per Operatori Socio Sanitari” e comporta per ciascun
. corsista una partecipazione ad attivitd teorico pratiche pari complessivamente a 1000 ore,
articolate su duet moduli: uno di base pari a 200 ore di formazione teorica e laltro
professionalizzante costituito da 800 ore ( 250 ore di formazione teorica, 100 ore di esercitazione €
450 ore di tirocinio}. :

Al termine del corso, a ciascun partecipante, che non avra accumulato un numero di

assenze superiore al 10% del monte ore complessivo, verra rilasciato attestato di qualifica di

Oper:

atore Socio Sanitario, previo superamento degli esami finali.

1 soggetti interessati, dipendenti, a tempo indeterminato, dell’ ASP di Catanzaro, in

possesso della qualifica di Ausiliario Specializzato e/o OTA, possono manifestare la propria
volonta a partecipare al suddetto percorso formativo, organizzato dal’Ente di Formazione
Professionale ESI FORM, per il rilascio dell’attestato di Operatore Socio Sanitario (OSS),
compilando la domanda secondo lo schema sotto riportato ¢ facendola pervenire all’U.O.
Gestione Risorse Umane entro 7 giorni dalla pubblicazione del presente avviso all’Albo
Pretorio Aziendale e sul sito istituzionale.

La domanda dovra essere presentata al Protocollo Aziendale oppure inviata via

fax al numero 0961 723024.
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i U.O. Gestione Risorse Umane

(Schema esemplificativo della domanda)

U.O. GESTIONE RISORSE UMANE
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANZARO

Via Daniele, 24

88100 CATANZARO
11/1a sottoscritto/a . nato/a
il e residente a Prov. alla
via ‘n. C.AP.
tel.: ;
dipendente, a tempo indeterminato, dell’ASP di Catanzaro, afardatadal| | V| VL || _} conlaqualifica
di , attualmente in servizio presso ;

CHIEDE

di partecipare al percorso formativo, organizzato dall'Ente di Formazione Professionale ESI FORM, per il rilascio
dell’attestato di Operatore Socio Sanitario (OSS).

e Chiede che ogni comunicazione gli venga fatta al seguente indirizzo:

Via

Ii/la sottoscritto/a consente, con la presente, il trattamento dei propri dati personali, compreso i dati sensibili,
nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003.

Con osservanza,
data

Firma




