
CORSO O.S.S.
DURATA E SEDE

OPERATORE SOCIO SANITARIO

I L  PERCORSO AVRÀ DURATA 

COMPLESSIVA DI  1000 ORE:

- 550 ORE DI  FORMAZIONE  D'AULA  E LABORATORIO

- 450 ORE DI  T IROCINIO FORMATIVO.

IL  CORSO SI  SVOLGERÀ PRESSO LA SEDE DELLA SAFETY

CORPORATION DI  ANDRIA IN VIA BARLETTA,  283.

L 'AULA SARÀ COMPOSTA DA 18 ALL IEVI .

 
REQUISITI

- INOCCUPATI  O DISOCCUPATI

-  RESIDENTI  E/O DOMICIL IATI  IN UN COMUNE DELLA

  REGIONE PUGLIA

- POSSESSO DI  DIPLOMA DELLA SCUOLA DELL 'OBBLIGO  SECONDO 

   LA NORMA VIGENTE

- AVER COMPIUTO IL  17° ANNO DI  ETÀ ALLA DATA DELL ' ISCRIZIONE

- PER I  CANDIDATI  STRANIERI :  BUONA CONOSCENZA DELLA L INGUA ITALIANA E POSSESSO DEL PERMESSO DI  

  SOGGIORNO

 
SELEZIONI

PER ACCEDERE AL CORSO SI  TERRANNO DELLE PROVE DI  SELEZIONE CHE CONSISTERANNO IN UN TEST A RISPOSTA

MULTIPLA E IN UN COLLOQUIO PSICO-ATTITUDINALE E MOTIVAZIONALE.

SUL SITO WWW.SAFETYCORPORATION. IT  SARANNO PUBBLICATE LE BATTERIE DEI  TEST,  COMPLETE DI  SOLUZIONI ,

DALLE QUALI  SARANNO ESTRATTE LE DOMANDE CHE COSTITUIRANNO LA PROVA DI  AMMISSIONE AL CORSO ED IL

REGOLAMENTO COMPLETO DELLE PROVE DI  SELEZIONE.

 
MODALITÀ DI  PARTECIPAZIONE

PER POTER PARTECIPARE ALLE SELEZIONI OCCORRE:

- COMPILARE LA DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE (DISPONIBILE SUL SITO

  WWW.SAFETYCORPORATION. IT)

-  ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI  IDENTITÀ IN CORSO DI  VALIDITÀ E DEL CODICE FISCALE 

- ALLEGARE COPIA DELLO STATO OCCUPAZIONALE O DELLA D. I .D.  (DICHIARAZIONE DI

  IMMEDIATA DISPONIBIL ITÀ)

LA DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE, COMPLETA DEGLI  ALLEGATI ,  POTRÀ ESSERE CONSEGNATA  DIRETTAMENTE

PRESSO LA SEDE DI  VIA BARLETTA,  283 (ANDRIA) (NEI  GIORNI LUNEDÌ ,  MERCOLEDÌ   E VENERDÌ DALLE ORE 10:00 ALLE

13:00) OPPURE VIA PEC ALL ' INDIRIZZO  SAFETY_FORMAZIONE@PEC.IT .

RTS CIOFS/FP PUGLIA

SEDE LEGALE: VIA UMBRIA,  162 - TARANTO (TA) TEL:  099-7390917  FAX:099-7325624

SEDE OPERATIVA ANDRIA:  VIA BARLETTA,  283 - ANDRIA (BT)   TEL.  0883-591616  E-MAIL:  FORMAZIONE@SAFETYCORPORATION. IT

SITO INTERNET:  WWW.SAFETYCORPORATION. IT


