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Sezione Formazione

Servizio Programmazione e Gestione

Ufficio Attività Riconosciute

Modulistica gestione percorsi formativi

	AVVIO ATTIVITA’ FORMATIVA

	Registro delle presenze

	STAGE

	Fogli mobili

	CREDITI FORMATIVI

	Proposta quantificazione e attestazione per il riconoscimento dei crediti formativi

	Verbale della commissione per il riconoscimento dei crediti formativi per l’ammissione al corso

	CONCLUSIONE

	Lettera autocertificazione conclusione

	Verbale esame 

	Attestati 

	MODULISTICA SPECIFICA PER I PERCORSI OSS

	Proposta quantificazione e attestazione per il riconoscimento dei crediti formativi

	Verbale della commissione per il riconoscimento dei crediti formativi per l’ammissione al corso


PREMESSA

Di seguito vengono riportate alcune indicazioni operative per la gestione delle attività formative e le relative informazioni che devono essere indicate nella documentazione da inviare in Regione.

In ogni documento dovranno essere sempre riportati sia il numero della DGR (Delibera Giunta Regionale) della direttiva di riferimento sia il numero del DDR (Decreto di approvazione) degli interventi.

CODICE PROGETTO

Il codice del progetto viene generato automaticamente dal sistema al momento dell’inserimento dello stesso nel programma on-line ed è composto da: Codice OdF/n. sede accreditata/n. versione del progetto/n. DGR di direttiva/anno della DGR es.: 3210/1/1/1733/2014.

CODICE INTERVENTO

Il codice dell’intervento è ricavabile dall’applicativo “Monitoraggio Allievi Web” ed è composto da: Codice OdF/n. intervento/n. decreto di approvazione/DEC/ultime due cifre dell’anno relative al decreto di approvazione, es.: 3210/001/421/DEC/14.

SEDE INTERVENTO

Si intende la sede di svolgimento dell’intervento formativo. Se il progetto prevede più edizioni di uno stesso intervento, dovrà sempre essere indicata l’effettiva sede di svolgimento, che potrà essere anche diversa da quella prevista a progetto.
AVVIO 

All’avvio di un intervento formativo dovranno essere imputati tutti i dati relativi (data inizio e fine prevista, nominativi degli allievi, personale docente e amministrativo, calendari d’aula e di stage, se previsto) esclusivamente nell’Applicativo Monitoraggio Allievi Web” senza inviare alcuna comunicazione all’ufficio. Sul medesimo applicativo l’OdF dovrà altresì provvedere alla compilazione del registro e/o fogli mobili, mediante l’utilizzo del tasto “Vidimazione registro”.
REGISTRO PRESENZE ALLIEVI
 e FOGLI MOBILI 

Il registro presenze allievi dovrà essere formato da pagine stampate fronte retro e numerate progressivamente. Il registro va rilegato al fine di evitare lo smarrimento e/o la manomissione delle pagine.

Il registro presenze allievi dovrà essere portato in Regione per la relativa vidimazione.

Anche i fogli mobili di stage dovranno essere stampati fronte retro e numerati. Per ciascun allievo la numerazione dovrà ripartire dal numero 1.

I fogli mobili, che dovranno essere ugualmente vidimati dal competente ufficio regionale, potranno essere portati in Regione anche in un secondo momento, prima dell’avvio dell’attività di stage.

CALENDARIO LEZIONI, STAGE ED ELENCO PERSONALE

Le comunicazioni del calendario delle lezioni, dei calendari individuali di stage degli allievi e dell’elenco del personale amministrativo, di coordinamento e docente devono essere gestite attraverso l’applicativo “Monitoraggio Allievi Web”. Non dovrà, pertanto, essere consegnato alcun documento cartaceo.

INSERIMENTO ALLIEVI E PERSONALE

In caso di inserimenti di nuovi docenti o di utenti successivamente all’avvio ed entro il monte/ore utile al conseguimento del titolo, il soggetto gestore è tenuto a darne tempestiva comunicazione via mail, al competente ufficio regionale.

ESAME FINALE (se previsto)

L’OdF dovrà inviare alla Sezione Formazione la proposta di calendario esame, attraverso l’applicativo ARCODE, con un preavviso quantificato nella direttiva di riferimento rispetto al primo giorno d’esame.
La modulistica d’esame e i fac-simili degli attestati, reperibili sul sito internet ufficiale della Regione Veneto al successivo link, dovranno essere predisposti secondo le indicazioni regionali:
http://www.regione.veneto.it/web/formazione/esami.

GESTIONE ATTIVITA’ FORMATIVA A RICONOSCIMENTO

Il percorso formativo deve concludersi entro un anno dall’avvio. Il percorso il cui progetto prevede un’articolazione biennale si deve concludere entro 2 anni dall’avvio. In questo caso la data di inizio del percorso coincide con il primo giorno di attività formativa del primo anno mentre la data di conclusione del percorso coinciderà con l’ultimo giorno dell’attività della seconda annualità dello stesso percorso. A discrezione del soggetto gestore è data facoltà di redigere un verbale di passaggio dal primo al secondo anno a seguito di una valutazione fatta in sede di collegio docenti. Tale verbale dovrà rimanere agli atti dell’OdF e nessuna comunicazione dovrà essere fatta al competente ufficio regionale.

Stessa procedura potrà essere seguita per i percorsi formativi di cui al D.M. 28 ottobre 1992 articolati in un triennio.

GESTIONE ATTIVITA’ DI ESTETICA E ACCONCIATURA
Gli interventi formativi di qualifica biennali dovranno essere gestiti in due annualità separate (si tratta, nella fattispecie, di due corsi separati) con valutazione degli allievi alla fine del primo anno e successiva redazione del verbale di scrutinio dei docenti, con indicazione di passaggio al secondo anno, che si concluderà con l’esame di qualifica professionale.

GESTIONE ATTIVITA’ PER OSS E OAT

Per l’attività di tirocinio per ogni allievo dovrà essere predisposto un libretto rilegato che contenga i fogli di tutte le diverse esperienze previste in direttiva. Sul titolo dovrà essere riportato il titolo dell’intervento formativo e la tipologia di tirocinio (es.: OSS – U.O. DEGENZA OSPEDALIERA). Alla fine del tirocinio dovrà essere compilata una scheda di valutazione per ogni singola esperienza utilizzando il fac-simile All. B – Scheda Valutazione Stage – di cui al DDR 772/2014 Linee guida e modulistica esami. All’interno dell’area “Aspetti tecnico operativi del lavoro” dovrà essere chiaramente indicato se l’esperienza ha avuto valutazione negativa o positiva. Ai fini dell’ammissione agli esami, infatti, ogni singola esperienza di tirocinio deve essere positiva.

CONCLUSIONE 

La comunicazione di conclusione intervento formativo e l’eventuale verbale di passaggio dal primo al secondo anno (solo per le attività di estetica e acconciatura) dovranno essere inviati esclusivamente a mezzo mail all’indirizzo dell’ufficio: formazione.riconoscimento@regione.veneto.it.

I verbali d’esame e i relativi attestati andranno consegnati direttamente all’ufficio protocollo.
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Sezione Formazione

Ufficio Attività Riconosciute

Registro Presenze Allievi

Cod. OdF ___________

Organismo di Formazione _____________________________________________

Cod. Progetto _____________ Cod. Intervento ____________Tipologia: _______

Titolo: ______________________________________________________________

Sede del corso: _______________________________________________________

DGR n. ________ del _______________

DDR n. ________ del ________________

(Spazio riservato alla Regione)

Il presente registro è composto da pagine numerate da n. _____ a  n. _____

                       data                                          timbro                         visto è regolare        

        ____________________                                                _____________________


COMPILAZIONE DEL REGISTRO DIDATTICO

· Il registro didattico, che attesta il regolare svolgimento delle attività corsuali, ha valenza di atto pubblico.

· Sul registro sono da evitare omissioni e alterazioni che potrebbero costituire illeciti penali.

· Sono altresì da evitare abrasioni e/o cancellature.

· Il registro deve essere compilato giorno per giorno in tutte le sue parti, fatti salvi i riepiloghi delle ore svolte ed il visto del Responsabile dell’intervento formativo;

· Gli allievi devono apporre la loro firma in entrata al momento della stessa e, analogamente, in uscita al momento e non prima della stessa.

· Il registro deve riportare la data di lezione in ogni pagina.

· In caso di entrata a lezione iniziata o di uscita anticipata di un allievo, il docente deve annotare nell’apposito riquadro a fondo pagina l’orario di ingresso o di uscita.

· Il docente, al termine della lezione sostenuta, deve annotare il modulo, l’argomento e l’orario della stessa ed apporre la propria firma.

· Al termine di ogni giornata di lezione deve essere apposta la dicitura “assente” sulle caselle firma degli allievi assenti o le stesse devono essere barrate.

· Il registro didattico deve essere conservato e disponibile per eventuali controlli presso la sede di svolgimento del corso. I fogli mobili degli allievi in fase di stage devono essere conservati e disponibili per eventuali controlli presso la sede di svolgimento dello stage. 

Si invita, inoltre, ad osservare le indicazioni riportate negli adempimenti gestionali di riferimento.

	N.
	Cognome e nome dell’allievo

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	

	21
	

	22
	

	23
	

	24
	

	25
	

	26
	

	27
	

	28
	

	29
	

	30
	


N.B. Inserire elenco utenti effettivi in ordine alfabetico
	
	
	
	Pag. n. __________

	Presenze del giorno ______________
	timbro
	Visto per vidimazione

	
	
	
	

	
	FIRMA all’inizio della lezione
	FIRMA

al termine della lezione
	ORARIO DI LEZIONE

e programma svolto

	1
	
	
	 dalle ___________________________
	alle ______________________

	2
	
	
	 area formativa/attività_________________________________________

	3
	
	
	 argomento __________________________________________________

	4
	
	
	 firma docente ________________________________________________

	5
	
	
	 firma doc. sostegno/ codocente __________________________________

	6
	
	
	 dalle ___________________________
	alle ______________________

	7
	
	
	 area formativa/attività_________________________________________

	8
	
	
	 argomento __________________________________________________

	9
	
	
	 firma docente ________________________________________________

	10
	
	
	 firma doc. sostegno/ codocente __________________________________

	11
	
	
	 dalle ___________________________
	alle _______________________

	12
	
	
	 area formativa/attività__________________________________________

	13
	
	
	 argomento ___________________________________________________

	14
	
	
	 firma docente ________________________________________________

	15
	
	
	 firma doc. sostegno/ codocente __________________________________

	16
	
	
	 dalle ____________________________
	alle ______________________

	17
	
	
	 area formativa/attività__________________________________________

	18
	
	
	 argomento ___________________________________________________

	19
	
	
	 firma docente ________________________________________________

	20
	
	
	 firma doc. sostegno/ codocente __________________________________

	21
	
	
	 dalle ___________________________
	alle _______________________

	22
	
	
	 area formativa/attività__________________________________________

	23
	
	
	 argomento ___________________________________________________

	24
	
	
	 firma docente ________________________________________________

	25
	
	
	 firma doc. sostegno/ codocente __________________________________

	26
	
	
	 dalle ___________________________
	alle _______________________

	27
	
	
	 area formativa/attività__________________________________________

	28
	
	
	 argomento __________________________________________________

	29
	
	
	 firma docente ________________________________________________

	30
	
	
	 firma doc. sostegno/ codocente __________________________________

	Firma coordinatore /tutor________________________________________ dalle  _____________________  alle _____________________________

	Note:

	Totale presenze del giorno
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo delle ore
	Visto del responsabile del progetto

	
	
	
	

	n. _______________
	n. ________________
	n. __________________
	________________
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Sezione Formazione

Ufficio Attività Riconosciute

REGISTRO INDIVIDUALE FOGLI MOBILI ( STAGE 

Cod. OdF _____________ OdF __________________________________ SEDE _________________________________

Cod. Progetto _____________________ Cod. Intervento
  ______________________ Tipo
_________________

Titolo __________________________________________________________________________________________

Timbro aziendale



FOGLIO N. __________

	ALLIEVO
	
	TUTOR AZIENDALE
	
	TUTOR AULA


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	GG
	DATA
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	FIRMA ALLIEVO
	FIRMA TUTOR AZIENDALE
	FIRMA TUTOR 

AULA
	

	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


FOGLIO N. ________

	ALLIEVO
	
	TUTOR AZIENDALE
	
	TUTOR AULA


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	GG
	DATA
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	FIRMA ALLIEVO
	FIRMA TUTOR AZIENDALE
	FIRMA TUTOR 

AULA
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


su carta intestata dell’Organismo di Formazione
Prot. n. 

Cod. OdF

Alla GIUNTA REGIONALE DEL VENETO

Sezione Formazione

Servizio Programmazione e Gestione

Ufficio Attività Riconosciute

Fondamenta Santa Lucia Cannaregio, 23

30121 – VENEZIA

Oggetto:   DGR n              del                      -   DDR n.          del              

Percorso formativo per “                                                                   ”

Proposta di quantificazione crediti formativi per titoli e servizi pregressi;

	Cod

Intervento

	Tipo
intervento

	Titolo
	Sede di svolgimento

	
	
	
	


In riferimento all'oggetto si comunica che è pervenuta la domanda del/della Sig./Sig.ra _______________________________________________________

Volta al riconoscimento di crediti formativi:

·  FORMCHECKBOX 
  per titoli ottenuti a seguito del conseguimento di un attestato/titolo per _______________________________ rilasciato dall’Ente/Istituto _________________________________________________________________ e conseguito in data _____________________.

·  FORMCHECKBOX 
  servizi maturati, prestati presso l’Azienda __________________________ dal _____________al __________ 

Vista la documentazione agli atti
 _______________________ e il verbale di riconoscimento e quantificazione dei crediti formativi maturati pari a ore di teoria: ___________ e a ore di stage _________ 
; si rimane in attesa dell’autorizzazione regionale per l’inserimento dell’interessato/a nel corso di cui all’oggetto. 

Timbro e firma del Responsabile del corso

	
	
	

	Luogo e Data
	
	inserire in stampatello il nome e il cognome del sottoscrittore


Persona da contattare per informazioni:                                                                                                    - tel.
VERBALE DI RICONOSCIMENTO DEI CREDITI FORMATIVI

PER L’AMMISSIONE AL CORSO PER 
______________________________________________________

(denominazione del percorso/qualifica professionale)
Vista la richiesta del/la Sig./Sig.ra __________________________________________ presentata in data ___________________ all’Organismo di formazione ________________________________________________________________________________________; si è riunita la Commissione per la valutazione dei crediti formativi/competenze ottenuti dal/dalla Sig/Sig.ra ___________________________________________________ mediante il conseguimento dell’attestato/titolo per ________________________________________________________ rilasciato dall’Ente/Istituto _____________________________________________________________, conseguito in data _____________________.

La Commissione è composta da

	
	
	Responsabile dell’OdF/corso

	
	
	Docente

	
	
	Docente

	
	
	Docente


Parte teorica

	DENOMINAZIONE UFC

prevista da progetto (scheda 7)
del percorso che si intende frequentare
	Ore


	DISCIPLINA

frequentata nel percorso concluso
	Ore

percorso

concluso 
	Ore

di credito riconosciute
	Ore

da frequentare

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE ORE
	
	TOTALE ORE
	
	
	


Parte pratica 

	STAGE

previsto da progetto (scheda 8)

del percorso che si intende frequentare 
	Ore


	ESPERIENZA PROFESSIONALE MATURATA

ruolo - mansione

	TERMINI ESPERIENZA PROFESSIONALE

periodo lavorativo in mesi - tipo di contratto
	AZIENDA

	Ore

di credito

riconosciute

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE ORE
	
	
	
	TOTALE ORE
	


La Commissione valutata la documentazione prodotta decide all’unanimità di riconoscere al/alla Sig./Sig.ra ___________________________________ un credito formativo pari a:

n. ________ ore di credito di teoria

n. ________ ore di credito di stage

Debito formativo residuo:

n. ________ ore di teoria;
n. ________ ore di stage
	

	Luogo e Data


su carta intestata dell’Organismo di Formazione
Prot. n.

Cod. OdF

Alla GIUNTA REGIONALE DEL VENETO

Sezione Formazione

Servizio Programmazione e Gestione

Ufficio Attività Riconosciute

Fondamenta Santa Lucia Cannaregio, 23

30121 – VENEZIA

Oggetto:   DGR n              del                     -   DDR n.          del              

Conclusione percorso formativo (da compilare per singolo intervento)

	Cod
intervento

	Tipo
intervento

	Titolo
	Sede di svolgimento

	
	
	
	


Il sottoscritto _________________________________ nato a ____________________________ il _________________ residente a ______________________________________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell’OdF __________________________________ con sede legale in (Città, Provincia, Via) ________________________________________ relativamente al corso suindicato, approvato con DDR n. _________ del _____________, iniziato il _______________, consapevole della responsabilità penale cui può incorrere ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000 - Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa - in caso di dichiarazione mendace,

DICHIARA
che in data
 _________________ a seguito delle prove finali d’esame (se previsto) si è concluso il percorso formativo suindicato per un totale complessivo di n. _______ ore effettivamente svolte (escluse le eventuali ore d’esame).

Timbro e firma del Legale Rappresentante ODF

	
	
	

	Luogo e Data
	
	inserire in stampatello il nome e il cognome del sottoscrittore


	Persona da contattare per informazioni:
	
	Tel.:
	


su carta intestata dell’Organismo di Formazione
Prot. n.

Cod. OdF

Alla GIUNTA REGIONALE DEL VENETO

Sezione Formazione

Servizio Programmazione e Gestione

Ufficio Attività Riconosciute

Fondamenta Santa Lucia Cannaregio, 23

30121 – VENEZIA

	Oggetto:  Anno Formativo
	
	- DGR n.
	
	del
	
	- DDR n.
	
	del
	


Percorsi formativi per Operatore Socio-Sanitario

1. ( 
Proposta di quantificazione crediti formativi per titoli e servizi pregressi;

2. ( 
Proposta di inserimento in percorso formativo a completamento del corso OSS.

	Cod

Intervento

	Tipo
intervento
	Titolo
	Sede di svolgimento

	
	FS/QAN
	OPERATORE SOCIO-SANITARIO
	


In riferimento all'oggetto si comunica che è pervenuta la domanda del/della Sig./Sig.ra ______________________________________________

1. ( per il riconoscimento di crediti formativi, ai sensi dell’art. 12 L.R. 20/2001 e DGR n. 1972 del 25/06/2004, per titoli e servizi maturati a seguito del conseguimento di un attestato/titolo per _______________________________________ rilasciato dall’Ente/Istituto ____________________________ in _________________________________
, approvato con provvedimento ___________________________ e conseguito in data _____________________

2. ( per il riconoscimento di crediti formativi per titoli e servizi maturati a seguito della frequenza del percorso formativo per OSS n. _____________, approvato con DGR/DDR n. _________ del _______________, il cui Organismo di formazione risulta essere __________________________________________, interrotto per la seguente motivazione:

	


Vista la documentazione agli atti
 _____________________________________e il verbale della Commissione, si invia la proposta di quantificazione dei crediti formativi maturati pari a ore teoria: _________ ore tirocinio: ___________; si rimane in attesa dell’autorizzazione regionale per l’inserimento nel corso. 

Timbro e firma del Responsabile del corso

	
	
	

	Luogo e Data
	
	inserire in stampatello il nome e il cognome del sottoscrittore


(A cura dell’Organismo di formazione che attesta il credito formativo)

All’Organismo di formazione ________

Alla Sezione Regionale Formazione

Servizio Programmazione e gestione

Ufficio Settori Specifici

Oggetto: Attestazione di crediti formativi pregressi. 

Allievo/a Sig./Sig.ra ________________________________.

· Vista la documentazione agli atti
 ___________________________________________________,

· Vista l’esperienza di tirocinio, 

· Confrontate le singole discipline ed il monte ore effettivamente frequentato dall’allievo/a 
SI ATTESTA

che al/alla Sig./Sig.ra _____________________________________ sono riconosciuti i seguenti crediti formativi così quantificati: 

	MATERIA DI INSEGNAMENTO
	Ore previste
	Ore svolte
	Giudizio


	Elementi di legislazione socio-sanitaria e legislazione del lavoro
	20
	
	

	Elementi di etica
	25
	
	

	Orientamento al ruolo
	20
	
	

	Rielaborazione del tirocinio
	30
	
	

	Elementi di sociologia e psicologia socio – relazionale
	35
	
	

	Elementi di psicologia applicata
	25
	
	

	Elementi di igiene
	25
	
	

	Igiene dell’ambiente e comfort domestico-alberghiero
	25
	
	

	Principi generali ed elementi di assistenza
	30
	
	

	Assistenza alla persona nelle cure igieniche
	30
	
	

	Assistenza alla persona nella mobilizzazione
	30
	
	

	Assistenza alla persona nell’alimentazione
	20
	
	

	Assistenza di primo soccorso
	20
	
	

	Assistenza alla persona con disturbi mentali
	30
	
	

	Assistenza alla persona anziana
	30
	
	

	Assistenza alla persona con handicap
	30
	
	

	Tecniche di animazione
	20
	
	

	Metodologia del lavoro sanitario e sociale
	25
	
	

	Disposizioni generali in materia di protezione della salute e della sicurezza dei lavoratori
	10
	
	

	TOTALE ORE
	480
	
	


	TIROCINIO
	Ore previste
	Ore svolte
	Giudizio


	Area
	Struttura
	Sede
	
	
	

	
	
	
	200
	
	

	
	
	
	120
	
	

	
	
	
	100
	
	

	
	
	
	100
	
	

	TOTALE ORE
	520
	
	


Non saranno riconosciute ore senza indicazione del giudizio. Il debito formativo va comunque recuperato anche nel caso di valutazione positiva. In caso di riconoscimento di crediti formativi, la percentuale di assenze ammesse va calcolata sulla parte da frequentare. Es.: crediti = 150 ore debiti = 850 ore. Ore di assenza ammesse = 10% di 850 = 85 ore.

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 si allega alla presente istanza, copia fronte retro del seguente documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore:

	tipo 
	
	n.
	
	emesso il
	
	dal
	


Timbro e Firma del Legale Rappresentante dell'Organismo di formazione (che riconosce l’attività pregressa) o suo delegato
	
	
	

	Luogo e Data
	
	inserire in stampatello il nome e il cognome del sottoscrittore


(A cura dell’Organismo di formazione titolare del corso in svolgimento)

VERBALE DELLA COMMISSIONE PER 
IL RICONOSCIMENTO DEI CREDITI FORMATIVI
PER L’AMMISSIONE AL CORSO PER «OPERATORE SOCIO-SANITARIO»
1. ( 
Utenti con richiesta di quantificazione del credito formativo per titoli o servizi pregressi (DGR 1972/2004)

2. ( 
Utenti con frequenza interrotta intervento formativo OSS n. _____________________

Vista la richiesta del/la Sig./Sig.ra ____________________________ presentata in data __________ all’Organismo di formazione _____________________________________________;

1. ( 
Rilevato che il/la suddetto/a Sig./Sig.ra ____________________________ ha superato la prova di selezione ed è stato/a ammesso/a all’intervento n. _________________ con verbale della commissione di selezione del _________________ la cui graduatoria è reperibile al link _____________;

2. ( 
Vista la dichiarazione del credito formativo riconosciuto dall’Organismo di formazione (che ha attestato l’attività pregressa) ______________;

si è riunita la Commissione – Collegio dei docenti - per la valutazione dei crediti formativi/competenze ottenuti dal/dalla Sig/Sig.ra _______________________ nell’anno formativo ____________ mediante la frequenza al corso per «_________________________» presso l’Organismo di formazione ______________________.

La Commissione è composta dai Sigg.ri:

	1)
	
	
	Responsabile dell’OdF/corso

	2)
	
	
	Docente

	3)
	
	
	Docente

	4)
	
	
	Docente


La Commissione verifica la documentazione agli atti:

	


La Commissione decide pertanto di ammettere al colloquio il/la Sig./Sig.ra ____________, sulle tematiche principali del corso, al fine di verificare le effettive conoscenze in suo possesso.

La verifica dà esito _____________________________.

Per quanto sopra la Commissione decide all’unanimità di riconoscere al/alla Sig./Sig.ra _______________________ un credito formativo pari a:

	MATERIA DI INSEGNAMENTO
	Ore previste
	Ore svolte
	Ore di credito riconosciute

	Elementi di legislazione socio-sanitaria e legislazione del lavoro
	20
	
	

	Elementi di etica
	25
	
	

	Orientamento al ruolo
	20
	
	

	Rielaborazione del tirocinio
	30
	
	

	Elementi di sociologia e psicologia socio – relazionale
	35
	
	

	Elementi di psicologia applicata
	25
	
	

	Elementi di igiene
	25
	
	

	Igiene dell’ambiente e comfort domestico-alberghiero
	25
	
	

	Principi generali ed elementi di assistenza
	30
	
	

	Assistenza alla persona nelle cure igieniche
	30
	
	

	Assistenza alla persona nella mobilizzazione
	30
	
	

	Assistenza alla persona nell’alimentazione
	20
	
	

	Assistenza di primo soccorso
	20
	
	

	Assistenza alla persona con disturbi mentali
	30
	
	

	Assistenza alla persona anziana
	30
	
	

	Assistenza alla persona con handicap
	30
	
	

	Tecniche di animazione
	20
	
	

	Metodologia del lavoro sanitario e sociale
	25
	
	

	Disposizioni generali in materia di protezione della salute e della sicurezza dei lavoratori
	10
	
	

	TOTALE ORE
	480
	
	


	TIROCINIO
	Ore previste
	Ore svolte
	Ore di credito riconosciute

	Area
	Struttura
	Sede
	
	
	

	
	
	
	200
	
	

	
	
	
	120
	
	

	
	
	
	100
	
	

	
	
	
	100
	
	

	TOTALE ORE
	520
	
	


La Commissione decide, altresì, di iscrivere il/la Sig./Sig.ra  _______________________ come soprannumerario/a al corso n. ___________________
 approvato con DDR ____________ del _____________, al fine di completare il percorso formativo:

	MATERIA DI INSEGNAMENTO
	Ore previste
	Ore di credito riconosciute
	Ore di debito da recuperare

	Elementi di legislazione socio-sanitaria e legislazione del lavoro
	20
	
	

	Elementi di etica
	25
	
	

	Orientamento al ruolo
	20
	
	

	Rielaborazione del tirocinio
	30
	
	

	Elementi di sociologia e psicologia socio – relazionale
	35
	
	

	Elementi di psicologia applicata
	25
	
	

	Elementi di igiene
	25
	
	

	Igiene dell’ambiEnte e comfort domestico-alberghiero
	25
	
	

	Principi generali ed elementi di assistenza
	30
	
	

	Assistenza alla persona nelle cure igieniche
	30
	
	

	Assistenza alla persona nella mobilizzazione
	30
	
	

	Assistenza alla persona nell’alimentazione
	20
	
	

	Assistenza di primo soccorso
	20
	
	

	Assistenza alla persona con disturbi mentali
	30
	
	

	Assistenza alla persona anziana
	30
	
	

	Assistenza alla persona con handicap
	30
	
	

	Tecniche di animazione
	20
	
	

	Metodologia del lavoro sanitario e sociale
	25
	
	

	Disposizioni generali in materia di protezione della salute e della sicurezza dei lavoratori
	10
	
	

	TOTALE ORE
	480
	
	


	TIROCINIO
	Ore previste
	Ore di credito riconosciute
	Ore di debito da recuperare

	Area
	Struttura
	Sede
	
	
	

	
	
	
	200
	
	

	
	
	
	120
	
	

	
	
	
	100
	
	

	
	
	
	100
	
	

	TOTALE ORE
	520
	
	


In fede

I membri della Commissione:
	
	Cognome e Nome
	
	Firma

	1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	

	4)
	
	
	

	

	Luogo e Data


� L’amministrazione sta valutando le modalità per l’introduzione di un registro on-line che potrà quindi sostituire il registro cartaceo.


� Indicare il codice completo: 3012/014/426/Dec/14


� Es: FS/QAN – FS/NQ


� Il tutor d’aula è colui che tiene i rapporti fra l’OdF e l’azienda sede di stage. Le firme del tutor d’aula vanno apposte in occasione delle periodiche visite presso l’azienda di stage


� Il tutor d’aula è colui che tiene i rapporti fra l’OdF e l’azienda sede di stage. Le firme del tutor d’aula vanno apposte in occasione delle periodiche visite presso l’azienda di stage


� Indicare il codice completo: 3012/014/426/Dec/14


� Es: FS/QAN – FC/F01


� Specificare il titolo/attestato


� Allegare il verbale di riconoscimento crediti


� Indicare il settore di svolgimento dello stage


� Es.: Aiuto cuoco


� Es.: in caso di esperienza dal 21/01/2012 al 25/08/2014 indicare 31 mesi – Apprendista, operario, ecc.


� Indicare il nominativo dell’Azienda presso la quale è stata maturata l’esperienza di stage


� Indicare il codice completo: es. 3201/014/426/Dec/14


� Es: FS/QAN – FC/F01


� Indicare l’ultimo giorno del corso o dell’eventuale esame.


� Indicare il codice completo: es. 3201/014/426/Dec/14


� Regione italiana/Stato estero


� Specificare: 1) documentazione di interruzione; 2) documentazione di idoneità alla prosecuzione del corso; 3) titolo/attestato


� Specificare: 1) documentazione di interruzione; 2) documentazione di idoneità alla prosecuzione del corso; 3) titolo/attestato.


� La valutazione va espressa con un giudizio:negativo o positivo


� La valutazione va espressa con un giudizio:negativo o positivo


� Indicare il codice completo: es. 3201/014/426/Dec/14


� Indicare il codice completo: es. 3201/014/426/Dec/14
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