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PER LA REALIZZAZIONE DI PERC

Fondo ¢ ale Buropbo

Fpeiloveroie

Fond ) saciale surnpas

AVVISO N. 17/2017
LORSI PER LA FORMAZIONE DI ASSISTEMN TI FAMILIARI

) Sede legale:

e - Sede formativa
Riferimenti: Tel.: 095433940 F

Associazione Eris
Via Salvatore Paola 14/A - Catania
Clda San Benedetfo, sn - Favara (AG)

;x:' 095433940 Mail: progettazione@erisfor nazione.it

Progetto: Titolo/denominazione

“ALL IN CARE”

Area Professionale/Sotto-area Professionale

Codice CIP proge

Codice Cl

Graduato

SERVIZI ALLA PERSONA - Servizi socio-sanitari

0: 2014.1T.05.SFOP.014/2/9.3/7.1.1/0057
JP progetto: G68D19000130006
ID progetto: 3

ria D.D.G. n. 896 del 30.05.2019

BANDO PUBBLICO DI SELEZIONE ALLIEVI
""""" " ] Du ata ;
o . : . i : : destinata
1Bt diolo e . L s - S .
21D il lenan Prarequisiti . Titolo Sede del corso | Stageinimpresa ; | Giorn i
: Edizio | denominazio St o e Ore o S
40(‘J;spb o ne del corso diingresso - ,:gggﬂe:gqtto {comune) . (S?INQ) = 1 tate ; _amé?{lisa'
e . L i (allievi)
Disoccupati/
Assistente ggﬁﬁ AbIstaRtE Citda:San
2 11 2 b familiare Benedetto sn sl 300 50 15
familiare Scuola 2 EQF Fayara (AGY
secondaria
di | grado
Arogetto cofinanziato dal
FSE nell'ambito|dell’attuazione del PO FSE 2014-2020
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FINALITA DELL'INTERVENTO

L.a proposta progettuale prevede un

professionale di “Assistente familiare
in coerenza con la classificazione dg
personale). Il corso mira a formare
dei servizi socio-sanitari, rispondend
guesto settore e migliorando la con
competenze tecnico-professionali,

dell'assistenza familiare e sull'utilizzo
che possono emergere nell’'ambito d
percorso i discenti potranno svolgere
assistenza a persone con ridotta at
carattere domestico e di assistenz
sanitari e sociali, supporto alla vita d
coinvolti. In coerenza con gl stang
strutturato in moduli funzionali all'acq
persona nella soddisfazione dei biso
supportare la persona nelle attivita dg

DESTINAT

ALLED

Titolo conseguito. Assistente famifiare

Sede di svolgimento: C/da San Bene
Numero di partecipanti: 15

Data prevista di avvio del corso: 01/0

Sono destinatari delle attivita forma
disoccupate, in possesso, alla data

dei seguenti requisiti:

essere residenti o domiciliati in Si
avere un'eta compresa tra un min
diploma di scuola secondaria di |
possesso di regolare permesso
comunitari.

@
L]
e

@

| suddetti requisiti possono essere Cq
dall'interessato e prodotte in sostituz
dal D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

Si precisa che un allievo non pud ¢
I'esclusione dell’allievo da tutti i corsi

Fondo Sootale Edropean

&
npEn

Bedletrece alg ur

vercorso formativo finalizzato al conseguimer (o della qualifica
” nell'ambito della formazione per disoccupeli € inoccupati ¢
slle professioni NUP/ISTAT (5.4.4.3.0 - Adde tti all'assistenza
na figura professionale con competenze tec iiche nel settore
y alla domanda di professionalita e formazior 2 del territorio in
npetitivita nel mercato del lavoro. | destinatari acquisiranno
relazionali, comunicative e socio-culturili nel campo
degli strumenti necessari per affrontare le pc tenziali difficolta
ell'assistenza e cura alla persona. In partice are alla fine del
> in famiglia, a domicilio, attivita indirizzate ¢ fornire aiuto ed
itonomia o non autosufficienti, fornendo aiu o per attivita di
y alla persona, accompagnamento per acsesso ai servizi
i relazione e collaborazione con gli altri opet atori e i familiari
ard definiti dalla scheda corso, il modello formativo verra
uisizione di competenze tecnico-professional per assistere la
gni primari e nella gestione degli interventi i¢ ienico-sanitari ¢
mestico alberghiere e igienico ambientali.

Z

ARI E REQUISITI DI AMMISSIONE

11 ID 2 — Assistente familiare

13

o

detto, sn — Favara (AG)

9/2019

itive del progetto, le persone in eta lavorz:iva inoccupate,
lella candidatura per la partecipazione al peicorso formative,

cilia;

imo di 18 anni € un massimo di 60 anni comg uti;

grado,

di soggiorno in corso di validita in caso di cittadini non

mprovati con dichiarazioni, contestuali all'ist: nza, sottoscritte
ione delle normali certificazioni, secondo le riodalita previste

ssere iscritto contemporaneamente a pit di un corso, pena
a cui risulta iscritto. o
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ARTICOLAZIONE DEL CORSO

Tabella di riepilogo articolazione del

corso

Titolo del modulo

MODALITA DI ISCRIZIONE

La domanda di ammissione al corso,
modello Scheda rilevazione dati dest

Il candidato dovra apporre in calce
documentazione:
- Copia del codice fiscale:

Sono ritenute nulle le domande prive di
richiesti o le domande incomplete nel c¢

La domanda dovra essere presentata
C/da San Benedetto, sn Favara (AG)
13:00.

Copia di un documento di ricong

Dichiarazione di Immediata Disp
Copia del titolo di studio o dichia
Curriculum vitae in formato euro
Certificazione ISEE in corso di v

Teorie e tecniche di osservazione, comunicazions o ascolto 10

Economia e gestione del bilancio domestico 10 I
Elementi di igiene personale 15 il
Elementi di igiene alimentare e prepatazione dei pasti 15 T
Tecniche di prevenzione & cura delle complicanze delle principali o5 §
patologie degenerative

Sicurezza e prevenzione degli incidenti domestici 10
Tecniche di automedicazione, assunzione, conservazione e smaltimento a -

farmaci ) i

Tecniche di base per la soddisfazione|dei bisogni primari 10
Elementi di primo soccorso e assistenza sanitaria T — 20
Tecniche di mobilizzazione 20

Elementi di igiene ambientale a domicilio 10
Bilancio di competenze [T 5 T
Elementi per la sostenibilita ambientalée o 5
Totale complessivo in ore 180

Ore stage previste: 120

Durata complessiva del corso: 300 ore

dovra essere presentata in carta semplice sulla base del
natari allegata al presente bando.

alla domanda la propria firma e allegare la seguente
scimento in corso di validita;

onibilita al lavoro (DID) rilasciata dal Centro [
razione di equipollenza:

peo sottoscritto;

alidita.

er 'lmpiego;

sottoscrizione o mancanti anche di uno solo lei document;
ntenuto.

direttamente presso la sede di ASSOCIAZ ONE ERIS ~
entro il termine improrogabile del giorno 2! /07/2019 ore
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Nel caso di trasmissione per raccoi
ricezione.

Le istanze pervenute oltre |l predett
saranno prese in considerazione al
caso in cui non sia stato raggiunt
candidature dei soggetti che hanno D

D

MODALITA DI SELEZIONE

Qualora le suddette istanze dovesse
bando si procedera allo svolgimento

Le selezioni si terranno il 26/07/20

Chetletren

mandata non fara fede il timbro postal

O termine saranno acquisite con data certa

"y

Fonds Sodidle Eutopeo

Unione sury
Fa do sexiale purepes

e di irvio ma quello di

2 protocollate, e
secondo l'ordine cronologico, nel
del monte ore corso previsto e <ano esaurite le

fine di eventuali subentri,
il 30%

artecipato alla selezione.

O superare il numero di posti disponibili prev sto dal presente

lelle prove selettive,

19 alle ore 10:00 presso Associazione E US - C/da San

benedetto, sn Favara (AG).

Il bando sara pubblicato allindirizzo
di Agrigento.

l.a selezione si svolgera in due mome
dell'offerta formativa nel territorio di
rispettivo bando di reclutamento; il se
adeguate per operare nei servizi socig
A tale scopo sara necessario ispirar,
elaborazione e gestione delle prove di
i seguenti criteri: accertamento dei req
di motivazione. Sara data priorita ai
superiore a 15.000 € e, in ulteriore
dell'assistenza familiare nel ruolo di “c

partecipazione femminile, n. 5 posti pe

Al termine della selezione verra stil

d'esame, in base alla quale verranno

ammessi alla frequenza i corsisti nelle

Sulla base dell’art. 6.9 dell’Awiso 1772

vww.erisformazione.it e affisso presso il Cent o Per I'l

mpiego

>nti essenziali: il primo sara dedicato alla ma: sima diffusione
riferimento, attraverso la pubblicizzazione (el corso e del
2condo valutera tra i candidati quelli dotati ¢ caratteristiche
-sanitari assumendo comportamenti concreti  affidabili.

sia criteri di qualita e di congruenza nella individuazione,
selezione che prevedono colloqui individuali = rispetteranno
uisiti di accesso, valutazione del curriculum v ‘ae e del grado
candidati con Certificazione ISEE in corso di validita non
subordine, all’esperienza pregressa maturita nel campo
aregiver familiare” o di “badante”. Per favorire una pit ampia
I ogni percorso verranno riservati alle donne.

ata una graduatoria del punteggio raggiun o nella prova
ammessi i primi 15 allievi e dalla quale pitranno essere
potesi di eventuali rinunce.

017 non & ammessa la partecipazione di uditc ri.
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MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

La partecipazione al corso & gratuita

consentite ¢ pari al 30% del monte ore

Gli allievi, che superino tali limiti. sara

INDENNITA’ GIORNALIERA D! FRE(

Agli allievi che abbiano frequentato al
& riconosciuta un'indennita giornaliera

relative alle attivita accessorie e di esa

L'indennita e riconosciuta per una freq

CERTIFICAZIONE FINALE

A seguito del superamento dell'esamg
frequentato almeno il 70% delle ore

qualifica per “Assistente familiare”

B N P e I fomygogey ALY
R RegIone o

RIFERIMENT!I E CONTATTI PER LA

ENTE: Associazione Eris

INDIRIZZO: C/da San Benedetto, sn F
TELEFONO: 0922591000 FAX: 09543

EMAIL: favara@erisformazione it

VIGILANZA E CONTROLLO

Il 'corso e sottoposto alla vigilanza e a
Politiche Sociali ~ R

Famiglia e delle
nonche della normativa vigente

iciliang adotiato con daar

Fonds Sociale i LOReG /

Feither e

e la frequenza & obbligatoria. Il numero mastimo di assenze
e COrso e comungue per non piu di 10 giorni ¢ nsecutivi.
nno esclusi d'ufficio,

NUENZA

meno il 70% delle ore complessivamente pre viste dal corso,
di frequenza pari a € 5,00 lordi, ad esclusion : delle giornate
me.

uenza di almeno tre ore giornaliere.

>

finale, a cui saranno ammessi solo gli all 2vi che hanno
complessivamente previste, sara rilascia a attestato dj
2 EQF), in coerenza con il Repertorio dell qualificazioni
2570 del 26 maggio 20 8

s
g
oreto assessoriale n

¢

$ELEZIONE

avara (AG)
3940

I controllo del Servizio 1 del Dipartimento R zgionale della
egione Siciliana, ai sensi dell'art. 22 dell’Ay viso 1712017,




SICILIA

"PROGRAMMA OPERATIV
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Allegato 3: Doma

REPUBBLICA ITALIANA Unione Euro

nda di iscrizione agli interventi FSE

A cura del Soggetto Altuatore

Ammesso in z:ol

1

Non ammesso inizio| 2/ Ammess > dopo l'inizio | 3]

TITOLO DELL’AVVISO PUBBLICO ED ESTREMI  AVWISO N. 17/2017 “Per la realizzazione di percorsi per la formazione

di Assistenti Familiani” - D.D.G. n. 3290 del 05/12/2017
TITOLO DEL PROGETTO ‘ALL IN CARE" - ID Progetto 3 ~ Assistente Familiare 1) D
CIP 2014.1T.05.SFOP.014/2/9.3/7.1.1/10057 CUP G68D 19000130006
BENEFICIARIO Associazione Eris
DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI INTERVENT! FSE
La presente scheda dovra essere compilata in ogni sua parte
La/il sottoscritta/o
cognome e nome della/del richiedente
- 8550 F M)
- nata/o a (provincia " | PO .
Comune o Stato estero di nascita sigla
- residente a (provincia _____ )
Comune di residenza CAP sigla
vialpiazza _ N
- domiciliatalo a (provincia _ )
se il domicilio é diverso dalla residenza CAP sigla
n.

via/piazza

- codice fiscale

- cittadinanza

seconda cittadinanza

- telefono /

/

- indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC)

al sensi degli articoli 46 e 47 del 28/12/2000, n°4
per false attestazioni e mendaci dichiarazion,

S

5 e consapevole delle responsabilita e delle pen 2 stabilite dalla legge
otto la sua personale responsabilita (artt. 48-7¢ d.p.r.) nonché della

decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base dela dichiarazione non

veritiera, qualora dal controllo effettuato emerg

28/12/2000 n° 445)

- di essere iscritta/o al Centro per I'impiego

in caso affermativo, di essere iscritta/o al Centro

dal (gg/mm/aaaa)

Regions Sigiliana

alo delfishiuzions ¢ dela Formazone Professionde
Dipatimento delbistruzions & dells Fornazions Professionate

2 la non veridicita. di taluna delle dichiarazion rese (art. 75 d.p.r.

DICHIARA

er 'impiego di »




- di essere in possesso del seguente titolo ¢

L300 Nessun titolo

401

Licenza elementare/attest
L

Titolo di istruzione secondaria di If gra
all'universita: Qualifica di isti
scuola materna, Attestato di

ato di valutazi
icenza media/avviamento professionale

do (sc
tuto professional
qualifica profes

professionale regionale dil livelio (post-obbﬁgo
L1 04 Diploma di Istruzione secondaria di If gra
105 Qualifica professionale regionale/provinciale
(IFTS), Diploma universitario o di scuola iretta

one finale

.

b’iﬁ”'ﬁé;mmte l'accesso
allinsegnamento nella
Tecno (I e FP), Qualifica

olastica o form
e, Licenza di ¢
sionale e Dj
, durata

azione professionale) che™
naestro d'arte, Abilitazione
ploma professionale di
=> 2 anni)

do che permette faccesso alluniversita

post diploma, Certificato di
a fini speciali (vecchio ordinar

specializz
mnento)

azicne tecnica superiore

[ Diploma di tecnico Superiore (IFTS)

1307 Laureadi primo livello {triennale), Diploma universitario, Diploma accademico di | livello (AF AM)

308  Laurea magistraie/speoia!istica di 1l livelio, Diploma di laures del vecchio ordinamentc (4-6 anni), Diploma
accademico di !l livello (AFAM o di Con<ervatorio, Accademia di Belle Arti, Accademia ¢ arte drammaticz o dj
danza, ISIAE vecchio ordinamento)

L1089 Titolo di dottore di ricerca

- di essere nellale seguente/i situazione/i (& pos

L 0% Appartenente a famiglia i cui componenti
SONO senza ia_voro_cgﬁsenz_ajigﬂ_g_gg_@g 5
¢
2
102 Appartenente a famiglia i cui componenti
SONo senza lavoro e con figl a carico ¢
a
03 Genitore solo, senza lavoro e con figli a F
carico (senza altrj componenti adulti nel
nucleo)
a
004 Genitore solo, lavoratore e con figl a
carico (senza altr componenti adulti nel F,
nucleo)
05 Persona proveniente da Zone rurali
I 06 Senza dimora o colpito da esclusione P

Famiglia (come definita

a2

carico, ossia figli fino a 17

singolo adulto maggior
carico, ossia figli

singolo adulto maggi
fino a 17 anni di eta
con almeno un genit

sibile barrare una o pit caselle):

nello stato di fan iglia)

ati o inattivi e in e | non vi sono figh a
arico, ossia figh fino 2 17 anni di eta oppure figli tra | 18 e i 24
nniinattivi che vivone conalmeno un genitors

Incui tuttio
omponenti sono disoccup

7
7

migla (come definita nello stato dj
omponenti sono disoccupati

fam glia) in cui ]
0 inattivi e scno presenti figh
anni di eta oppure f
ivi che vivono con almene un genitore

=)

gl tra i 18 2 | 24

nniinatt

amiglia (come definita nello stato dj famig a) formats da un

enne disoccupato o in ttive o con figh a

fino a 17 anni di ety oppure figh tra i 18 ¢ 24
tivi che vivono con almeno un genitore.

nni inat

amiglia (come definita nello stato di famiglis) formata da un
orenne occupalo e con figh a carico, ossia figyli
oppure tra 1 18 e i 24 anni nattivi che vivong
ore,

grsona che vive in una delle seguenti quattro o ndizioni:

abitativa 1. Senzatetio (persone che vivono dove capia o in alloggi di
o emergenza)
2. Esclusiona abifativa (persone che Vivono in alloggi per |
senzatetto, nei rifugi delle donne, in alloggi rer gl immigrat
persone che sono state dimesse dagli istituti g persone che
beneficiana di un sosk ino di lungo periodo perck & senzatetio;
3. Alloggio insicuro (persone che vivono in situe zioni di locazion
e rischio, soto |a minaccia di sfratto o di violenza)

el

4

Nessuna delle situazioni

precedenti

i adegquato accesso ai
A8 0 In situazioni di es

ts

CONVE

Abitazione inadequa
onel. abilazioni non

(persone che vivor in
onall ad esempio nr
servizi pubblici come 'ac ua,
Mo sovraliollaimento)




DOMANDA 1 ISCH

one sul m
Ma occupazione

- di essere nelja seguente condizj
0 o1

In cerca di pri

Ocoupato (compreso chi ha un‘occupazione

03 03 Disoccupato allg ricerca di nuova oceu

104 Studente

L 05 Inattivo diverso da studente (casalinga o, riti
in altra condizione)

Caso “In cerca dj prima occupazione” 0 “Dis

Diessere alig ricerca di lavoro da (durata):

=

Fino a 6 mes;j (<=8)
Da 6 mesia 12 mesi (<= 12,
Da 12 mesi e oltre (>12)
Non disponibile

oo oo
AN

-

Caso “Occupato” (o C.LG. Ordinaria)

a) Occupato Presso 'impresa o ente-

LI 07 Tipologia impresa [1] Privata 2] Pubblica 3]

1102 Classe Dimensionale: [

J1-9 £] 1049

[} 03 Settore economico

NM.,MNM.M_,_M.

0 Denominazione -

e = S ———

L1 U5 Vialpiazza —— e DUMeETrO

b) Condizione rispetto a:

Rapporto dj Ia voro

L} 01 Contratto g tempo indeterminato
L3 02 Contratto a tempo determinato

I 03 Contratio dj apprendistato

04 Contratio dj Somministrazione, g chiamata, inte
05 Lavoro accessorio (voucher) - Javoro Occasion
08 Co.co.co/co.co.pro (fino al 31, 12.2015 salvo cg
07 Lavoro g domicilic
08 Autonomo

09 Altro tipo dj Ccontratto

Posizione professionale

Lavoro dipendente

I

L1 G171 dirigente

[T 02 direttivo - quadro

L 0% implegato o intermedio
L Gg op

eraio, subalterno & assimilati

- Regionn Siciliong
2 dellz Fatmazione Prafess
&

S Fonanzipn Prafos:

Civico |_|_|_| localita

saltuaria/atipica e chiein CLG)

pazione (o iscritto alle fiste di mobilita)

ratafo dal lavoro, inabile al lavoro, in servizic dileva o servizio civile,

Occupato alla ricerca dj nuova occupazione”

nesi)

P.A.

50-249 [4] 250 - 499 b5 ottre 500

comune __ _ provincia

rinale
ale
si previsti da Legge)




DOMANDA DHSCRIZIONE AGL INTERVENTI FSE - PO F

SICILIA 2020

Lavoro autonomo

£l 07 imprenditore

G2 libero professionista

1 03 lavoratore in proprio

L1 04 socio di cooperativa

< 0b coadiuvante familiare

Condizione di vulnerabilita

Ai sensi del regolamento (UE) n. 1304/2013 FAmministrazione & tenuta a ric
alcune informazioni in merito alla loro condizione di vulnerabilita ai fini dell'ad
valutazione. In questo caso i dati raccolti saranno resi pubblici solo in for

hiedere ai partec panti agli interventi FSE
empimento degli « bblighi di monitcraggio e
ma anonima e ag yregata.

It conferimento all’ Amministrazione regionale di tali dati ha natura obbligatoria per gli interventi

L nellAsse 2 Inclusione Sociale e lotia alla poverta, Obiettivi specific: 9.1 Riduzione della
Sociale e promozione dell'innovazione sogiale; 8.2 Incremento delf ‘occupabilita e della parte cipazione al mercato del
lavoro delle persone maggiormente vulnerabili 9.3 Aumento e consolidamento qualifica ‘ione dei servizi ¢ delle
infrastrutture di cura socio educativi rivolti ai bambini e dei servizi dj cura rivolli a nersone con lirnitazioni
dell'autonomia e potenziamento della rete|infrastrutturale e dell'offerta di servizi sanitari e so o sanitari territoriali.

° Nell'Asse 3 Istruzione e formazione, Obiettivo specifico 10.1 “Riduzione del fallimento fc -mativo precoce e della
dispersione scolastica e formativa’.

she rientrano:
overta e dell'esclusione

Negli altri casi il conferimento ha natura facoltativa ma qualora non si intendan

o fornire tali ir ormazioni & nec essario
compilare e firmare la dichiarazione riportata ngl box di seguito:

.
DA COMPILARSI SOLO NEI CASI DI CONFERIMENTO FACOLTATIVO DEI DATI QUALORA IL RICHIEDENTE NON
INTENDA FORNIRE LE INFORMAZIONI SULLA CONDIZIONE DI VULNERABILITA .

La/ll  sottoscrittalo ron intende  fornire j
allAmministrazione della Regione Siciliana le informazioni relative alla condizione di vulnerabilit1 cosi come previste di
seguito nella Domanda di iscrizione agli interventi FSE nel'ambito del Programma Operativo Sicili | FSE 2014-2020.

Lalil richiedente si trova nella/e seguente/i condizione/i di vulnerabilita (& possibile barrare una o p 1caselle):

i ) . . Persona riconosciuta come disabile secon o la normativa
- 01 Persona disabile T

settoriale
] 02 Migrante o persona dj origine straniera FPersona che si trova in una delle seguenti ondizioni:

1. Persona con citladinanza non italiana ch : risiede da almeno 12
mesiin ltalia (o che si presurme saranno : Imeno 12 mesi), o
2 Persona nata all'estero e che risiede ca almeno 12 mesi in
ftalia (0 che si presume saranno  almeno 12 mesi)
indipendentemente dal fatto che abbia acquisito o meno Ia
ciltadinanza italiana, o
3 Persona con cittadinanza italiana che ‘isiede in Italia | cui
geniton sono entrambi nat all’estero
[ U3 Appartenente a minoranze (compresele  Persona appartenente ad una minoranzs
comunita emarginate come | Rom) compresi t ROM
4 Persona inquadrabile nej fenomeni di
nuova poverta (leggi di settore)
[ 05 Tossicodipendente/ex tossicodipendente

linguistica o einica,

£l a

06 Detenuto/ex detenuto
U7 Vittima di violenza, di tratta e grave
sfruttamento

08 Altro tipo di vulnerabilita

lcolistifex

A

(89 Nessuna condizione di vulnerabilita

lllsitazione & delta Farmazions Prafessioale




DOManDA o ISCR

M i,
; tia 2020 | o SN

/ ; # SN
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Collaborazione nelia rilevazione dei risultat azione all’inte ~vb 365y O,

LML N N ! o Ero 2iong § 3 |

. h - ‘ B pa et BT ; Q‘: J\{&v}\ e

Al fine di poter valutare Iisultati degli intervertti realizzati nellambito del Plogramma Operafivo F§& 0S8l Gory fm’:revisio

dai regolamenti europel in materia oj FgE PAm 1

informazion; in merito allg
sottoscrizione del|
informazioni event

Sua condizione syl
a presente domanda il ric
ualmente richieste mediante
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