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In collaborazione con

AVVISO PUBBLICO

Corso per
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Il progetto formativo & diretto a donne e uomini
che intendono intraprendere la professione di Assistente familiare

L’atiestato di frequenza & valido ai fini deil'iscrizione al Registro pubblico degh assistenti familiari
attivato dalla Regione Autonoma Sardegna

sede del Corso: NUOFO, Settembre 2014 - Gennaio 2015

il corso & rivolto a

50 Cittadini italiani e stranieri residenti nai comuni del distretto dal PLUS Nuere

Il Corso: 200 ore di cui 150 ore di aula, laboratoric - 5@ gre di tiracinio,
Gli alfievi saranno impegnati per un periodo di 5 mesi (4 ore af giorno — 3 giorni alla settimana)

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE:

Essere cittadini italiani, comunitari, stranieri non comunitari in possesso dei seguenti requisiti:

- Maggiore eta;

_ Residenza e/o domicifio in uno del Comuni appartenenti af Distretto PLUS di Nuore

- Se cittadini_stranieri, essere in possesso di regolare permesso di soggiorno e conoscenza della lingua itafiona
- Se cittadini italiani, over assofto Pobbligo scolastica;

SELEZIONE: E' prevista nel caso in cui le richieste di partecipazione al carsa siano superiori a 50.
CRITERI DI SELEZIONE: Sard attribuito un punteggio in 100mi:

1) 10 punti per il possesso esclusiva del titolo di studio di Licenza media {Cittadini stranieri: sufficiente conoscenze dellg lingua italisna}
2) da 1 a 50 punti per |'anzianita di disoccupazione

3) da 1 2 40 punti per le esperienze lavorative pregresse attinenti alla figura professionale

A parith di punteggio sara data priorita alla minare eta

Modalita di iscrizione
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08100 NUCRO

CORSO DI FORMAZIONE PER ASSISTENTE FAMILIARE

SCHEDA DI ISCRIZIONE
____ sottoscritt__
nat__ a il A /
di nazionalita

residente a in via/piazza n°
tel Cod.Fisc.

CHIEDE DI ESSERE AMMESS___

al CORSO PER OPERATORE ASSISTENTE FAMILIARE

Autocertificazione .
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA:
consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci (art. 76 DPR. 445/00})

titolo di studio

{ ]diessere CITTADINO/a ITALIANO/a e aver assolto I'obbligo scolastico

oppure

[ ]1di essere CITTADINO/a STRANIERO/a in possesso di REGOLARE PERMESSO DI SOGGIORNO e di
conoscere la lingua italiana ;

[ ] occupato
oppure
[ 1 diessere iscritto alle liste di disoccupazione dal giorno_____/ mese__ Jaono (vedi sez. 2.1 del certif. ¢SL)

(NB: allegare scheda anagrafico professionale rilasciata dal CSL di competenza {Centro servizi per il lavoro)




PLUS Distretto di Nuoro LARISC Coop. soc. onlus

DICHIARA INOLTRE:

di essere a conoscenza che | REQUISITI (nota n® 5422 del 4/07/2008 dell’Ass.to Regionale Igiene, Sanita e

Assistenza Sodiale) per ottenere l'iscrizione al REGISTRO PUBBLICO DEGLI ASSISTENTI FAMILIARI

sono i seguenti :

- avere compiuto 18 anni;

- essere in possesso di regolare permesso di soggiorno (per i cittadini stranier);

- avere sufficiente conoscenza della lingua italiana (per chi ha nazionalita straniera);

- avere assolto l'obbligo scolastico (per i cittadini italiani);

- non aver conseguito condanne penali passate in giudicato e non avere carichi penali pendenti;

- essere di sana e robusta costituzione fisica;

- aver frequentato, con esito positiva, un corso di formazione teorico pratico, ai sensi della Legge 21/12/1978,
n°845, della durata di almeno 200 ore, afferente I'area dell'assistenza alla persona,

- ovvero essere in possesso della qualifica professionale inerente I'area delt'assistenza socio sanitaria con

riferimento all'area di cura alla persona.

ALLEGA:

- DOCUMENTO DI IDENTITA' VALIDO (Carta identita — Passaporto — Patente di guida}
- SCHEDA ANAGRAFICO PROFESSIONALE rilasciata da} CSL di competenza (Centro servizi per il lavoro)

Data

firma

NB.
VERRANNO ESCLUSE:

1) Le domande pervenute senza il documento di identita valido allegato

2) Le domande pervenute non firmate

3) Le domande pervenute dopo i termini indicati nel bando

4) Le domande pervenute senza la scheda anagrafico-professionale rilasciata dal CSL




