	
[image: image1.png]uuuuuuuuuuuuu




	



       DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSO  per

  Operatore Socio-Sanitario con formazione complementare in assistenza sanitaria
Il/la Sottoscritto/a

Cognome*
______________________________________________________
Nome*
______________________________________________________
	nato/a il*
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	a*
	
	Prov*
	
	


	Codice Fiscale*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefono     __________        Cellulare _________________.   e-mail___________________________

CHIEDE

L’iscrizione al Corso di qualifica per Operatore Socio-Sanitario con formazione complementare in assistenza sanitaria
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge  per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt.46,47, 73-76 D.P.R. 28/12/2000 n.445 s.m.i.)

DICHIARA DI ESSERE:







 * Campi obbligatori
· di cittadinanza* ___________________________________________________
se non italiano e non paese UE:

Permesso di soggiorno rilasciato il ___________________scadenza il ________________

· residente  in

Via / Piazza* ________________________________________________ N.* ________
Comune di* __________________________________ C.A.P.*________ Prov.* ________
· domiciliato  in (soltanto se la residenza non coincide con il domicilio)

Via / Piazza  _______________________________________________N. ________
Comune _____________________________________________ C.A.P._________ Prov. ____

· Di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di studio*:

	Titolo
	Descrizione
	Voto conseguito
	Data di conseguimento
	Scuola/Istituto/Università/Agenzia Formativa

 (Denominazione e località)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Documentazione da allegare alla presente domanda: 

· fotocopia documento di identità  valido firmato (fronte/ retro);

· fotocopia codice fiscale 

	Requisiti di accesso ai corsi:

Per l’accesso ai corsi di formazione dell’Operatore Socio Sanitario sono richiesti i seguenti requisiti:

1) possesso della qualifica professionale di “Operatore Socio Sanitario (O.S.S.)” rilasciata secondo le modalità indicate dalla Conferenza Stato Regioni del 22 febbraio 2001 e della DGR n. 155 del 21/04/2017;



   Il sott.tto/a dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra affermato corrisponde al vero ed è consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di i atti falsi, ai sensi delle disposizioni legislative vigenti in materia.

           I dati personali saranno utilizzati dal Cat Confcommercio Calabria Centrale  nel pieno rispetto dei principi dettati dal D. Lgs 196/03 e all’art. 13 GDPR 679/16 e successive modificazioni.

DATA____________________

    FIRMA___________________________________________
CONDIZIONI GENERALI:
1. OGGETTO: Oggetto delle presenti condizioni generali è la fornitura da parte del   Cat Confcommercio Calabria Centrale srl , con le modalità di seguito descritte, di un corso di formazione professionale per OPERATORE SOCIO-SANITARIO CON FORMAZIONE COMPLEMENTARE IN ASSISTENZA SANITARIA
2. ARTICOLAZIONE DIDATTICA E MONTE ORE CORSO: 
	MATERIE
	ore

	Alimentazione e diete alimentari
	12



	Assistenza ai pazienti psichiatrici-disabili
	8

	Assistenza pediatrica neonatale e della prima infanzia
	6

	Gli enteroclismi
	8

	Igene della persona in fase critica
	12

	Il ruolo e l’etica della professione
	8

	L’applicazione di medicazioni e bendaggi semplici
	12

	L’attuazione e il mantenimento dell’igiene della persona in particolari situazioni
	10

	L’esecuzione degli enteroclismi
	4

	L’esecuzione di bagni terapeutici e l’applicazione locale del caldo e del freddo
	10

	La mobilitazione delle persone non autosufficienti per la prevenzione delle lesioni da compressione e delle alterazioni cutanee
	14

	La raccolta di materiale biologico per indagini diagnostiche
	6

	La raccolta e lo stoccaggio dei rifiuti differenziati.classificazione e gestione dei rifiuti sanitari
	6

	Primo soccorso:La respirazione artificiale e il massaggio cardiaco esterno (BLS-Basic Life Support)-riabilitazione e tecnica per la mobilitazione dei pazienti
	12

	La somministrazione di pasti e delle diete ed eliminazione forzata
	8

	La somministrazione della terapia per via naturale, intramuscolare e sottocutanea
	12

	La sorveglianza delle fleboclisi conformemente alle direttive del responsabile dell’assistenza infermieristica od ostetrica o sotto la sua supervisione
	12

	Organizzazione dei servizi sociali e sanitari
	20

	Patologia medica e la rilevazione di alcuni parametri vitali
	20

	Stage/esercitazione pratiche
	50

	Ore teoria
	200

	
	

	Tirocinio
	200

	Verifica finale per esami di certificazione
	6


I moduli di formazione hanno una durata complessiva di 400 ore come di seguito articolate:

a) un modulo teorico di base di 200 ore (ivi comprese 50 ore di esercitazione);

b) un modulo di tirocinio professionalizzante di 200 ore.

Il modulo teorico di base è costituito da n. 200 ore complessive di formazione di cui n. 50 ore di esercitazioni;

il modulo professionalizzante è costituito da complessivamente di 200 ore di tirocinio da svolgere in uno e/o più dei seguenti settori:

- presidio ospedaliero.
(Le ore delle singole unità didattiche potrebbero subire minime variazioni (rimane invariato il monte ore complessivo)

· ISCRIZIONE AL CORSO: L’iscrizione al corso avverrà a seguito dell’invio al   Cat Confcommercio Calabria Centrale srl del modulo di iscrizione e del presente contratto debitamente compilati in ogni sua parte e sottoscritti dal cliente, nonché del versamento dell’acconto di sull’importo di partecipazione al corso;
· la quota di partecipazione al corso è di € ……1.000,00…... ed è omnicomprensiva di quanto occorre per l’erogazione del servizio formativo, inclusi  la quota  di iscrizione,   sussidi didattici , divisa.,  l’assicurazione INAIL per l’intera durata del corso, le spese per la commissione di esame finale,il rilascio dell’attestato (esclusa la marca da bollo da euro 16,00). In proposito, il sottoscritto si impegna a versare detta quota con le seguenti modalità:

· Acconto di € 300,00 al momento dell’iscrizione  
· Rate mensili
· Saldo prima della fine del tirocinio
· Pagamento a mezzo bonifico

3. RECESSO E MODALITA’ DI PAGAMENTO: Il cliente potrà annullare o rinviare l’iscrizione al corso senza alcuna penale entro 14 giorni successivi alla firma del presente contratto; SOLO in tal caso Il  Cat Confcommercio Calabria Centrale srl, è tenuto alla restituzione dell’acconto versato. Oltre tale termine, in caso di recesso, il cliente perderà ogni diritto di rimborso dell’acconto sull’importo di partecipazione al corso e dovrà altresì provvedere al versamento della residua quota.

4. RINVIO O CANCELLAZIONE DEL CORSO: Il  Cat Confcommercio Calabria Centrale srl si riserva il diritto di annullare i corsi dandone semplice comunicazione scritta o telefonica al cliente. I corrispettivi eventualmente già percepiti dall’ente di formazione saranno restituiti al cliente.

5. REGOLE DI PARTECIPAZIONE: I partecipanti sono tenuti a:

a) Utilizzare materiali ed attrezzature del  Cat Confcommercio Calabria Centrale srl con la massima cura e diligenza;

b)  Attenersi strettamente alle regole di sicurezza e di condotta previste dall’ente di formazione;

c) Non effettuare registrazioni video e/o audio o fotografie presso le sedi dei corsi o durante i corsi stessi;

d) Non ritrarre o sottrarre documenti dei quali vengono in possesso durante la loro permanenza presso le sedi dei corsi;

e)  non superare il 10% delle ore di assenza.

6. DIRITTO D’AUTORE: Il cliente prende atto per sé ed i partecipanti che i corsi ed il materiale ad essi relativo sono di proprietà dell’ente di formazione o di terzi. E’ vietato pertanto, copiare il materiale e/o diffondere presso terzi il contenuto dei corsi senza previa autorizzazione scritta dei proprietari.

7. FORO COMPETENTE: Competente a decidere qualsiasi controversia concernente la validità, l’interpretazione e l’esecuzione delle presenti condizioni generali sarà il Foro di Catanzaro.

DATA____________________

    FIRMA___________________________________________

Allegare alla presente documento di identità  in corso di validità e codice fiscale 

Cat Confcommercio Calabria Centrale

Sede di  Catanzaro-  Via Lucrezia della Valle 46/70 - tel: 0961/751990   - mail: confcommerciocz@calcentrale.it 

Sede di Crotone: via Frontera,6 – tel: 0962/20163- confcommerciokr@calcentrale.it
Sede di Vibo Valentia: via Feudotto,16 -Tel. 0963/992271 -confcommerciovv@calcentrale.it
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