Bando di ammissione ai Corsi di formazione per Inclusive Manager e Operatore di residenzialità

per comunità “Dopo di noi” 

1

	
	All’ Associazione Focolare Maria Regina onlus

Centro Studi Sociali Don Silvio De Annuntiis

Via Tagliamento snc 

64025 SCERNE DI PINETO (TERAMO)

PEC: ass.fmr@legalmail.it



Il/La sottoscritto/a
	COGNOME
	

	NOME
	

	CODICE FISCALE
	

	DATA DI NASCITA
	

	LUOGO DI NASCITA
Città
	

	Provincia
	


RECAPITO CUI INDIRIZZARE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA SELEZIONE

	Via/P.zza
	
	n. 
	CAP.

	Città
	Prov.

	Telefono fisso
	Telefono mobile

	E-mail


CHIEDE di essere ammesso/a al seguente Corso:
	 FORMCHECKBOX 
 Inclusive Manager (Manager di residenzialità)
(Possesso di Laurea in Scienze dell’educazione, Psicologia, Scienze sociali)
 FORMCHECKBOX 
 Operatore di residenzialità
(Possesso di una qualifica come OSA o OSS)


A tal fine, mediante autocertificazione, ai sensi della Legge 15/68, Legge 127/97 e DPR 403/98, sotto la propria personale responsabilità, DICHIARA:
· DI CONCORRERE IN QUALITA’ DI
 FORMCHECKBOX 
 Operatore di una Comunità selezionata dal progetto RADAR
(Indicare quale):______________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Operatore o professionista operante nella Regione Abruzzo
· DI ESSERE RESIDENTE IN
	Via/P.zza
	
	n. 
	CAP.

	Città
	Prov.


· DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI DI STUDIO E/O QUALIFICA:

1. DESCRIZIONE:
________________________________________

Anno Conseguimento: 
|__|__|__|__|
rilasciato da: _______________________

2. DESCRIZIONE:
________________________________________
Anno Conseguimento: 
|__|__|__|__|
rilasciato da: _______________________
3. DESCRIZIONE:
________________________________________

Anno Conseguimento: 
|__|__|__|__|
rilasciato da: _______________________

(aggiungere altre righe, se del caso)

· DI AVER SVOLTO LE  attività in enti pubblici e privati nel settore DELLA DISABILITA’:

1. DESCRIZIONE:
________________________________________

Dal_______ al_________

PRESSO ENTE: __________________________

2. DESCRIZIONE:
________________________________________

Dal_______ al_________

PRESSO ENTE: __________________________

3. DESCRIZIONE:
________________________________________

Dal_______ al_________

PRESSO ENTE: __________________________

(aggiungere altre righe, se del caso)

· DI IMPEGNARSI A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE OGNI EVENTUALE CAMBIAMENTO DELLA PROPRIA RESIDENZA O RECAPITO;
· DI ESSERE A CONOSCENZA E DI ACCETTARE I CONTENUTI DELL’AVVISO.
ALLEGA:

· curriculum vitae, redatto secondo il modello allegato al presente bando, firmato dal candidato;

· copia di un valido documento di riconoscimento;
· altra documentazione utile (copie dei titoli, attestati, etc.).
Il sottoscritto (cognome nome)_____________________________________________________ dichiara di essere a conoscenza, in base alla vigente normativa sulla tutela dei dati personali, (D. Lgs. 196/03), che i dati sopra esposti (compresi gli allegati) saranno conservati negli archivi cartacei ed informatici della Regione Abruzzo a cura del responsabile e trattati esclusivamente ai fini della formazione. L’interessato dichiara, inoltre, di aver preso visione di quanto disposto dall’art. 13 della D. Lgs. 196/03, e di essere quindi informato sui propri diritti in merito ai dati stessi.
Data_____________



Firma ______________________________________






(allegare copia documento riconoscimento)


FORMATO EUROPEO
<nome del candidato>
PER IL  CV
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          Curriculum Vitae

	INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
	
	(Nome, cognome, e, se pertinente, altri nomi)


	Indirizzo
	
	(Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese)


	Telefono
	
	


	Fax
	
	


	E-mail
	
	


	Nazionalità
	
	


	Data di nascita
	
	(Giorno, mese, anno)


	ESPERIENZA LAVORATIVA

• Date (da – a) 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro

• Tipo di azienda o settore

• Tipo di impiego

• Principali mansioni e responsabilità
	
	(Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto.
Definire in modo analitico le attività professionali svolti nel campo della disabilità.)


	ISTRUZIONE E FORMAZIONE

 • Date (da – a)

• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione

 • Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio

 • Qualifica conseguita

 • Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)

 
	
	(Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo.)


	CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali

Scegliere la categoria / le categorie pertinenti tra le seguenti:

Prima lingua

Altre lingue

· Capacità di lettura

· Capacità di scrittura

· Capacità di espressione orale

Capacità e competenze artistiche

Musica, scrittura, disegno ecc.

Capacità e competenze relazionali

Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

 Capacità e competenze organizzative

Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; al lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a casa, ecc.

Capacità e competenze tecniche

Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.

Patente o patenti

Altre capacità e competenze
Competenze non precedentemente indicate
	
	(Indicare le lingue e il rispettivo livello: eccellente, buono, elementare.)

(Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite.)

(Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite.)

(Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite.)

(Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite.)

(Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite.)




	ULTERIORI INFORMAZIONI

.
	
	 (Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze ecc.) 


	ALLEGATI

Aggiungere allegati se necessario.
 
	


Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria personale responsabilità, che i dati del curriculum corrispondono a verità.
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della (D. Lgs. 196/03), dà il consenso al trattamento dei dati di cui al presente curriculum ai fini della selezione di cui al bando per l’attività formativa del progetto RADAR.
Data _______________________


Firma ________________________
Progetto RADAR - Rete Abruzzese per il Dopo di noi e l’Autonomia Residenziale (CUP I99E10006360003 – CIG Z1204671B6)

