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REGIONE CALABRIA ENTE ATTUATORE AUTORIZZATO
Dipartimento 7 Formazione Professionale

AVVISO PUBBLICO
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE Al CORSI DI FORMAZIONE PER
OPERATORE SOCIO-SANITARIO

CODICE AUTORIZZAZIONE PROFILO PROFESSIONALE ALLIEVI N. ORE

2663 OPERATORE SOCIO SANITARIO 16 (su piu edizioni) 1000

PREMESSO CHE La Regione Calabria — Dipartimento 7 — Lavoro, Formazione e Politiche Sociali (LFPS)
- con Decreto Dirigenziale nr.2663 del 29 marzo 2018 in attuazione alla D.G.R. N. 155/2017 " Linee di indirizzo per la formazione di base per
il conseguimento della qualifica di Operatore Socio Sanitario — O.S.S. , ha autorizzato 1’ente ‘Agenzia Formativa BYTE SUD’ di Reggio
Calabria all’effettuazione di corsi ai sensi della L.R. 18/85 art. 40;
- 1’Agenzia Formativa Soc. Coop. Byte Sud ar.l., autorizzata all’effettuazione di piu percorsi formativi ai sensi dell’art. 5 della D.G.R. n. 155
del 21/04/2017, intende avviare le iscrizioni nel rispetto dell’art. 7 della D.G.R. N. 155/2017;
Viene indetta manifestazione d’interesse per la presentazione di domande per la partecipazione ai percorsi formativi per Operatori Socio-
Sanitari (OSS) della durata di 1000 ore ciascuno.

| 1. OBIETTIVI DEL CORSO

Il corso per Operatore Socio Sanitario € volto a fornire un formazione specifica di carattere teorico e tecnico-pratico per un profilo assistenziale
polivalente, riferito ad un operatore in grado di intervenire nelle situazioni caratterizzate dalla mancanza di autonomia psicofisica dell’assistito
con un approccio che privilegia I’attenzione alla persona, alle sue esigenze e potenzialita residue. Il corso intende fornire 1’acquisizione e
I’approfondimento di una professionalita polivalente coerente con il profilo professionale.

2. REQUISITI DI AMMISSIBILITA”

L’accesso ai corsi ¢ riservato a quei soggetti disoccupati ed inoccupati, nonché a coloro che pur lavorando hanno un titolo professionale debole
e/o che per il loro sviluppo lavorativo e/o mantenimento del posto di lavoro necessitano di tale qualifica professionale residenti nella Regione
Calabria, in possesso dei requisiti fissati dalla D.G.R. n.155/2017, ossia:
- possesso del diploma di scuola dell’obbligo;
- compimento del 18° anno di eta alla data di iscrizione al corso;
- possesso del certificato di idoneita attestante l’assenza di minorazioni o malattie che possono impedire l’esercizio delle funzioni previste dal
profilo professionale di OSS, e rilasciato da una struttura del Servizio Sanitario nazionale (certificazione da consegnare dopo la selezione).

| 3. PROCESSO DI SELEZIONE

Qualora le domande di iscrizione al corso eccedano il numero dei posti autorizzati, I’Agenzia formativa Byte Sud, predisporra una graduatoria
elaborata con il criterio dell’eta dando precedenza all’aspirante piu giovane (art. 2 della legge 16/06/1998 n. 191). Nel caso di cittadini stranieri
I’ammissione ¢ consentita previo espletamento di una prova per ’accertamento della lingua italiana.

| 4. MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL CORSO

Il corso, avra una durata di circa sei mesi, per sei ore giornaliere dal lunedi al sabato, e per complessive 1000 ore articolate in due moduli:

a) un modulo base

b) un modulo professionalizzante.
Il modulo di base & costituito da 200 ore di formazione teorica. Il modulo professionalizzante € costituito da 800, cosi articolate: “250 ore di
formazione teorica, 100 ore di esercitazione, 450 ore di tirocinio (di cui 200 ore nei Servizi Sanitari, 150 nei Servizi Sociali e 100 ore nei servizi
Socio-Sanitari)”.
Gli studenti hanno 1’obbligo della frequenza a tutte le attivita formative previste dal corso. Non sono ammessi alle prove di valutazione finale gli
studenti che abbiano accumulato un numero di assenze superiore al 10% del monte ore complessivo.

5. MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE RICHIESTE

[ soggetti interessati possono rispondere alla presente manifestazione d’interesse presentando domanda (su specifico modello).
Le istanze dovranno pervenire, a mano o tramite raccomandata A/R al seguente indirizzo:

AGENZIA FORMATIVA BYTE SUD - V1A DON LuIGI ORIONE N° 30 — 89126 REGGI0 CALABRIA
Le istanze presentate a mano dovranno pervenire entro le ore 12,00 del giorno 15 settembre 2018.
Le istanze inviate per raccomandata A/R dovranno essere spedite entro le ore 12,00 del giorno 15 settembre 2018. a pena d’inammissibilita. Fara
fede la data di spedizione segnata sul timbro postale. L’agenzia formativa non si assume la responsabilita del mancato recapito delle istanze
dovuti a disguidi postali. La busta deve recare all’esterno oltre all’intestazione del mittente e all’indirizzo dello stesso — la seguente indicazione:
domanda di iscrizione - per la partecipazione al corso di formazione “Operatore Socio Sanitario”. Non & esclusa la possibilita di avviare prima
della scadenza, singoli percorsi formativi al raggiungimento del numero per la formazione della classe.
La domanda di adesione potra essere richiesta e ritirata presso la sede dell’ente sita in via Don Orione n° 30 di Reggio Calabria (aperta dal lunedi
al venerdi dalle ore 09:00 alle ore 12:30 e dalle 16:00 alle 19:00), nonché scaricata dal sito Web http://bytesud.formlav.it/
Il corso non € gratuito, per la partecipazione & stata autorizzata dalla Regione Calabria la richiesta a ciascun partecipante della somma
di € 1.850,00 che al netto del voucher da richiedere all’ente partner Massimo Chillino Societa Cooperativa Sociale sul sito
http://massimochillino.formlav.it/_si riduce ad euro € 1.450,00.

| 6. CERTIFICAZIONE FINALE

Agli allievi che superano le prove finali, previste dall’art. 20 delle “Linee di indirizzo per la formazione di base per il conseguimento della
qualifica di Operatore Socio-Sanitario (OSS)” - Delibera di Giunta Regione Calabria n. 155 del 21/04/2017, verra rilasciato I’ ATTESTATO DI
QUALIFICA, valido ai sensi dell’art. 40 L. R. 18/85 ¢ dell'art. 14 della L. 845/78 all’avviamento al lavoro e dell’inquadramento aziendale.

L’agenzia formativa Byte Sud
Prof.ssa Carmelitano Francesca


http://massimochillino.formlav.it/
http://massimochillino.formlav.it/

