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SCHEDA DI ISCRIZIONE/CANDIDATURA
DATA
	


TITOLO OPERAZIONE
	PERCORSO FORMATIVO PER LA QUALIFICA DI OPERATORE SOCIO-SANITARIO
Operazione 2025-25588/RER autorizzata con Delibera di Giunta Regionale n.  del 


DOMANDA DI AMMISSIONE PER L’ACCESSO ALLA SELEZIONE

PER OPERATORE SOCIO SANITARIO
IO SOTTOSCRITT*
DATI PERSONALI

	Nome
	
	Cognome
	

	
	
	
	

	Data nascita
	
	Comune nascita
	
	Prov.
	

	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	Sesso 
	M (
	F (
	Cittadinanza 
	

	
	
	
	

	e-mail 
	
	Tel./cell.
	

	
	
	
	

	Residenza 
	

	
	
	
	

	Comune
	
	C.a.p.
	
	Provincia 
	

	
	
	
	

	Domicilio (se diverso da residenza)
	

	
	
	
	

	Comune
	
	C.a.p. 
	
	Provincia 
	

	
	
	
	


chiedo:

di essere ammess* alla selezione per il 

Corso : 2025-25588/RER
PERCORSO FORMATIVO PER LA QUALIFICA DI OPERATORE SOCIO-SANITARIO
1) CONDIZIONE OCCUPAZIONALE/PROFESSIONALE
	( 01
	In cerca di prima occupazione (ha fornito dichiarazione e ha in corso di validità la dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro)

	( 02
	Occupato (compreso chi ha una occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)

	( 03
	Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)

	( 04
	Studente 

	( 05
	Inattivo diverso da studente (es. non ha mai fornito dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra condizione) 


2) SE OCCUPATO, SPECIFICARE TIPO DI CONTRATTO

	( 01
	Contratto a tempo indeterminato (compresi i lavoratori in CIGO)

	( 02
	Contratto a tempo determinato 

1. Fino a 6 mesi (<=6)

2. Da 6 a 12 mesi

3. Da 12 mesi e oltre (>12)

4. Non disponibile

	( 03
	Lavoratore in CIGS

	( 04
	Apprendistato per la qualifica professionale e per il diploma professionale

	( 05
	Apprendistato professionalizzante

	( 06
	Apprendistato di alta formazione e ricerca

	( 07
	Contratto di somministrazione

	( 08
	Lavoro occasionale/Lavoro a progetto/Collaborazione coordinata e continuativa

	( 09
	Lavoro Autonomo

	( 10
	Imprenditore (titolare di società di persone, impresa individuale, titolari e soci studi professionali)


3) TITOLO DI STUDIO

	( 00
	Nessun titolo

	( 01
	Licenza elementare/attestato di valutazione finale

	( 02
	Licenza media/avviamento professionale

	( 03
	Titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione professionale) che non permette l’accesso all’Università

	( 04
	Diploma di istruzione secondaria di II grado che consente l’accesso all’Università, Accademia di Belle Arti, Istituto Superiore Industrie Artistiche, Accademia di Arte Drammatica, Perfezionamento Accademia di Danza 

	( 05
	Qualifica professionale regionale post-diploma, certificato di Specializzazione Tecnica Superiore (IFTS)

	( 06
	Diploma di Tecnico Superiore (ITS)

	( 07
	Laurea di I livello (triennale), Diploma Universitario, Diploma Accademico di I livello (AFAM)

	( 08
	Laurea Magistrale/Specialistica di II livello, Diploma di Laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), Diploma Accademico di II livello

	( 09
	Titolo di Dottore di Ricerca


4) DA COMPILARE SOLO SE PRIVI DI CITTADINANZA ITALIANA 

Dichiaro di essere in possesso di certificazione di idoneità linguistica per la lingua italiana di livello pari o superiore al B1 (ALLEGARE) 
SI 
 NO 

Dichiaro di avere conseguito un titolo di studio in Italia (ALLEGARE) 

SI 
NO
Dichiaro di avere un permesso di soggiorno in regola con la normativa vigente
SI 
NO
5) DI ESSERE IN POSSESSO DI CREDITI FORMATIVI MATURATI: 
□ da esperienza lavorativa breve, discontinua o non coerente con la qualifica (servizio civile, tirocinio, volontariato, assistenza domiciliare privata …) 

□ da esperienza lavorativa coerente in aziende e strutture socio sanitarie (allegare certificati di servizio) 

□ da istruzione/formazione: (certificato di competenze o qualifiche regionali, diploma scolastico di tecnico dei servizi sociali, titoli infermieristici stranieri, laurea in educatore sociale,…) 

6) DA COMPILARE SOLO SE IN POSSESSO DI CREDITI FORMATIVI 
Chiedo il riconoscimento dei crediti formativi maturati 
Sì 
NO
DICHIARO inoltre (barrare per presa visione):
□ di essere a conoscenza che il corso potrà essere attivato a distanza se indicato dalle normative vigenti al momento dell’attivazione e quindi di essere in possesso delle attrezzature necessarie; 

□ di essere a conoscenza che la frequenza è obbligatoria per il 90% delle ore corso che le lezioni si svolgono in orario diurno e che durante gli stage sarò impegnat* su turni diurni tutti i giorni, con orari che spaziano in una fascia variabile tra le 6.00 e le 22.00; 
□ di essere a conoscenza che per frequentare il corso OSS e gli stage è obbligatorio essere in possesso dell’idoneità lavorativa
Allegare la seguente documentazione: 

1) Modulo di iscrizione compilato adeguatamente in ogni parte e sottoscritto; 

2) Curriculum vitae; 

3) Fotocopia di Carta d’Identità e Codice Fiscale in corso di validità; 

SONO VENUTO A CONOSCENZA DEL CORSO TRAMITE
 Sito web di Demetra Formazione

 Social e altri strumenti di comunicazione Web di Demetra Formazione

 Sito web della Regione Emilia-Romagna

 Informagiovani

 Passaparola
 Altro (specificare ......................... 

	I dati contenuti nella presente scheda hanno valenza di autodichiarazione ai sensi del Protocollo Generale 2020-112245. Il candidato si impegna a comunicare qualsiasi variazione di stato entro la data di avvio delle attività.
Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 76, comma 1, del DPR 445/2000, attesta di essere consapevole che la falsità in atti e le autodichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
Dichiara inoltre di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione mendace.

Data, ………………………………………..

Firma ………………………………………………………………….



	[image: image1.emf]Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati personali da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. Le informazioni che ci saranno comunicate durante lo svolgimento del rapporto in essere, saranno trattate nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla predetta normativa. Sottoscrivendo la presente, l’interessato dichiara di aver letto l’informativa completa, che è disponibile sul sito internet https://drive.google.com/file/d/1c25qVWTQ4mzWQsZ21VskPwKTZJ-Ux6-W/view?usp=sharing o inquadrando il QRCODE

Acquisizione del Consenso al Trattamento dei Dati ai sensi dell’art. 7 del Regolamento UE 2016/679: il sottoscritto dichiara di aver letto l'informativa privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e

	( acconsento     ( non acconsento
	al trattamento dei miei dati personali (immagine / video) attraverso la pubblicazione mezzo stampa (web, social, pubblicazioni cartacee) con finalità di tipo promozionale / marketing / informativo – divulgativo / documentaristico come da informativa allegata.

	( acconsento     ( non acconsento
	al trattamento dei dati conferiti per la finalità di MARKETING. Si ribadisce che i dati conferiti per questa specifica finalità non saranno in alcun modo ceduti o venduti a terzi.

	( acconsento     ( non acconsento
	al trattamento del dato riferito alla sua immagine per la registrazione del corso al quale sta partecipando in modalità webinar. I dati conferiti per questa specifica finalità saranno condivisi esclusivamente con il docente e gli altri partecipanti all’incontro.

	Luogo e data___________________________
	Firma ___________________________
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