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FEDARCOM

ENTE DI ADDESTAAMENTO PROFESSIONALE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
CORSO DI OPERATORE SOCIO ASSISTENZIALE (OSA)

[I/La sottoscritto/a (NOME) ... e

(oo [ T ] 1.2 1) I

NAtO A @ oo Prov. di ..o,

TRIETONO . e e e
07 | T

Indirizzo a cui inoltrare eventuali comunicazioni (indicare solo se diverso dalla residenza):

0] (ST 1P
VIAIPIazZZa . ... o P
7 1 = Prov.....ccooiiiiin.
A P
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al corso di formazione OPERATORE SOCIO
ASSISTENZIALE (OSA) gestito da EAP FEDARCOM presso la sede di.....................
DICHIARA

1 che i dati anagrafici corrispondono al vero

(1 diessere,



—reSIdeNte A ... INVIA....o i

- recapito telefonico ............oooiiiiiiiii email ..................

[ di consentire il trattamento dei dati personali per le finalita della presente procedura ai
sensi del D.Lgs n. 196/2003.

[1 diaver versato la quota di 200 euro a mezzo bonifico bancario
(IBAN IT57H0200883421000101475858) intestato a EAP FEDARCOM in data............

Nella Causale del bonifico indicare i seguenti dati:

Pre-iscirizione corso.............cccccviviennn. (indicare il nome del corso)
Sededi....ccoooiiiiiiiiiiins (indicare la sede corsuale)

Nome e Cognome .............cccevvnennnnn. (indicare nome e cognome dell’allievo/a
Data.......ccoooiiiiiiin,

Allega: copia documento di identita e Codice Fiscale o Tessera Sanitaria
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— | FEDARCOM

€NTE DI ) PROFESSIONALE

SCHEDA CORSO
OPERATORE SOCIO ASSISTENZIALE

Qualifica conseguita
Operatore Socio Assistenziale



Descrizione

L’Operatore Socio Assistenziale (OSA) € un operatore preposto all’assistenza diretta alla persona e
di cura dell’ambiente di vita rivolta ad utenti di differenti eta con difficolta sociali, fisiche, mentali o
psichiche. Fornisce sostegno, assistenza e stimolo, tenendo conto dell’eta e dei bisogni individuali,
per lo sviluppo e il mantenimento della loro autonomia. Opera nell’ambito delle cure igieniche e
sanitarie di base, dell’assistenza nelle attivita di vita quotidiana, della promozione socio-educativa,
dell’economia domestica nel quadro delle competenze acquisite e nel rispetto delle condizioni
contrattuali e delle regolamentazioni aziendali. Puo caratterizzare le sue competenze con
specializzazioni specifiche sulla base dell’'utenza: infanzia, anziani, disabili, tossicodipendenti e
multiculturalita. L’OSA svolge le sue attivita come intermediario tra il settore sociale e sanitario, in
servizi di tipo socio assistenziale, residenziale o semiresidenziale e al domicilio dell’utente, in
collaborazione con gli altri operatori professionali. Opera all'interno di équipe interdisciplinari
garantendo prestazioni di qualita in autonomia, ma entro i suoi ambiti di competenza, in
collegamento con i servizi e con le risorse sociali al fine di favorire I'autonomia personale dell’utente
nel rispetto della sua autodeterminazione.

Livello EQF
3

Costo
€ 1.300,00 per partecipante

Modalita di pagamento

€ 200,00 all’atto dell’iscrizione, a mezzo di bonifico a favore di EAP FEDARCOM (IBAN
IT57H0200883421000101475858); € 1100,00 con possibilita di rateizzazione flessibile durante la
durata del corso.

Validita
e Validita su tutto il territorio nazionale ed europeo;
e Qualifica immediata presso i Centri dell'Impiego su tutto il territorio nazionale.

Articolazione didattica

Il corso ha una durata di 700, il percorso formativo prevede 420 ore in aula e 280 di tirocinio
formativo.

Stage formativo in aziende del settore, materiale didattico, dispense e kit individuale forniti dal
nostro ente.
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