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AVVISO APERTURA PRE-ISCRIZIONE ANNO 2019

“Operatore Socio Sanitario -1000 ore”

L’avvio del corso ¢ subordinato all’approvazione e al finanziamento degli organi competenti.

Certificazione a fine corso

Attestato di Qualifica

Durata complessiva del percorso

1000 ore suddivise in: 560 ore di teoria e 440 ore di tirocinio da
novembre 2019 a luglio 2020 (con giorni da 8 ore)

Posti disponibili

25

Destinatari
Requisiti
Costi

Adulti maggiorenni (>18anni), disoccupati (la condizione di
disoccupazione ¢ verificata all’inizio del corso)

Diploma di Licenza di scuola secondaria di primo grado (il titolo se
non Italiano deve essere riconosciuto ai sensi del Dpr 394/99 e smi —
dichiarazione di valore o traduzione asseverata o apostille, ecc).

Il corso é gratuito.

Criteri e modalita d’ammissione
NB: sara data priorita di accesso
al corso agli iscritti che hanno la
residenza nei comuni
appartenenti ai seguenti
consorzi socio-assistenziali:

« Cittadi Vercelli

« Cisas di Santhia

* Casadi Gattinara

* Unione Montana dei

Comuni della Valsesia

Criteri di ammissione:
+ colloquio orientativo (svolto al momento della pre-iscrizione)
» superamento di una prova scritta e di un colloquio attitudinale
e motivazionale
» ldoneita sanitaria specifica alle mansioni rilasciata da un
medico competente (successiva all’ammissione al corso)

» Siricorda che per I’accesso al tirocinio ospedaliero ¢
necessario essere in regola con le vaccinazioni obbligatorie

prime 50 ore di corso.

svantaggiate.

Saranno ammessi al corso i primi 25 risultanti in graduatoria (numero massimo che potra variare in
ragione di possibili pari merito determinati dagli esiti della graduatoria), che sara redatta al termine della
selezione. Eventuali integrazioni di ammissione saranno consentite solo in caso di rinuncia, entro le

Tra i candidati che hanno superato la selezione sara data priorita, come da bando, alle fasce piu

Sbocco professionale

Settore Socio-Sanitario/Servizi Socio-Assistenziali

Frequenza e modalita didattica

Frequenza obbligatoria pari al 90% del monte ore corso
Attivita didattica: da lunedi a sabato orario diurno fino a 8 h al giorno
Stage: da definire individualmente

Modalita di presentazione della
pre-iscrizione

Consegna della domanda di pre-iscrizione compilata e firmata presso
la segreteria di:

1) CO.VER.FO.P. - piazza Cesare Battisti, 9 - VERCELLI

(tel. 0161.502006)

La segreteria di VERCELLLI ricevera le domande dal lunedi al
giovedi dalle 8.30 alle 12.30 e dalle 14.00 alle 16.00, il venerdi dalle
8.30 alle 12.30.

2) CO.VER.FO.P. - Corso Valsesia, 112 — GATTINARA

(tel. 0163.835819)

La segreteria di GATTINARA ricevera le domande dal lunedi al
giovedi dalle 9:00 alle 12.30 e dalle 14.00 alle 16.00.
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“Operatore Socio Sanitario -1000 ore”

PERIODO DI PRESENTAZIONE DELLE PRE-ISCRIZIONI :
dalle 8,30 del 17 luglio 2019 alle 12.30 del 5 settembre 20109.
La scadenza & prorogata a mercoledi 11 settembre ore 12,30

Selezione e inizio corso

Al momento della pre-iscrizione verra rilasciato un numero
progressivo che servira per informarvi sull’ora in cui sostenere il test
scritto. 1l giorno della selezione é il 16 settembre 2019 con inizio alle
8,30. Di tutta la procedura sara data comunicazione attraverso il sito
www.coverfop.it e attraverso la pagina Facebook di COVERFOP
Vercelli. E richiesto a tutti gli iscritti di fornire un indirizzo di posta
elettronica per comunicazioni inerenti 1’iscrizione.

Modalita di pre-iscrizione:
documenti necessari

1. Consegna a mano (come indicato in pagina 1)
Oppure
2. Utilizzo PEC (posta elettronica certificata)
Le domande potranno inoltre essere scaricate dal sito www.coverfop.it
e inviate (con i relativi documenti) via posta elettronica certificata al
seguente indirizzo: corsi@coverfopcert.it
NB: L’indirizzo e-mail indicato riceve soltanto e-mail inviate da
posta elettronica certificata.
Oppure

3. Invio tramite fax
Invio della domanda compilata e corredata degli allegati via fax
al n. 0161.602251.

Documenti necessari:

— Domanda in originale

— copia del titolo di studio o autocertificazione

— copia del codice fiscale

— copia di un documento di identita (in corso di validita):

- Peri cittadini italiani carta d’identita o passaporto in corso
di validita
- Per i cittadini comunitari carta d’identita e carta di
soggiorno/dichiarazione di presenza in corso di validita
- Per i cittadini extracomunitari:
o documento d’identita (carta d’identita o
passaporto) in corso di validita
o permesso di soggiorno regolare o certificazione di
essere in attesa del rinnovo del precedente

permesso di soggiorno regolare

Informazioni: 0161.502006 - mdl@coverfop.it
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