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P.O.R. Campania 2000/6 
MISURA 3.4 Azione B 

 
Bando di Selezione per l’ammissione di n° 20 allievi, al corso di formazione di    

 
“ ________________________________________________________ ” - Cod. Uff. __________ 

 
autorizzato e finanziato dalla Regione Campania 

Delibera di Giunta Regionale n° 4783/02 
Decreto Dirigenziale n° 2557/03 

 
L’Ente _______________________________ organizza un corso della durata di 450 Ore,di cui 100 di stage  
 

Finalità 

Il percorso formativo è finalizzato alla formazione di una figura professionale di ______________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

L’allievo seguirà un percorso incentrato sulle conoscenze di materie connesse alla specifica tipologia 

lavorativa . La preparazione consentirà di lavorare sia in strutture pubbliche e private, sia di 

intraprendere un’attività autonoma. La didattica sarà integrata da azioni di orientamento ed 

accompagnamento all’inserimento lavorativo per tutta la durata del corso.   

Descrizione della figura professionale __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  
 

Modalità e termini di partecipazione 

La domanda di partecipazione al corso, potrà essere ritirata presso la segreteria del ___________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

sita in ______________________________ via ____________________________________________________ 

dal _____________ al ______________ dalle ore ___________________ alle ore ______________________ ,  

e dovrà essere consegnata, debitamente compilata secondo lo schema allegato, entro e non oltre le ore 

_________________ del _________________ (non farà fede il timbro postale) alla segreteria del _________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Il corso di formazione sarà tenuto presso la sede _________________________________________________ 

in  ___________________________ e prevede per gli allievi il rimborso delle spese di viaggio 

effettivamente sostenute e documentate. Gli allievi disabili,  ai quali sarà assicurato un docente 

specializzato al sostegno e, ove necessario, un assistente per l’handicap alla persona, dovranno produrre 

la certificazione di compatibilità alla specifica tipologia corsuale  (Diagnosi funzionali) rilasciata dalle 

competenti ASL. A questi ultimi  è riservata una percentuale dei posti disponibili, così come previsto dalle 

normative vigenti,  nel caso di invalidità superiore al 67%, 

 

Frequenza 

La frequenza al corso è obbligatoria. E’ consentito un numero di ore di assenza, a qualsiasi titolo, pari al 

30 % del totale delle ore previste. Gli allievi che supereranno tale limite saranno allontanati d’ufficio dal 

corso. 
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Ammissione esami 

Sono ammessi alle valutazioni finali gli allievi che abbiano frequentato almeno il 70% delle ore 

autorizzate. 

 

Selezioni 

Le selezioni accerteranno i requisiti d’accesso alle attività formative e saranno svolte sulla base di 

verifiche che comprendono una prova scritta/test ed interviste individuali. Il punteggio attribuito per 

ciascuna prova sarà max di punti  40/100. I restanti 20 punti saranno attribuiti in base al reddito familiare 

e al carico familiare.  

Le prove di selezione si terranno presso la sede dell’ente __________________________________________ 

in _______________________________________________ nei giorni ________________________________ ,  

senza ulteriori comunicazioni.  

Gli interessati dovranno presentarsi muniti di valido documento di riconoscimento.  

 

Graduatoria finale 

I risultati delle prove di selezione e la graduatoria degli ammessi al corso, unitamente alla data d’inizio 

delle attività  saranno  affisse dopo 72 ore dall’avvenuta selezione presso la sede del __________________ 

sita in via __________________________________________________________________________________ 

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla segreteria del ____________________________________________ 

tel. _______________________________________________________________________________________ 

 

 

Data               Il Legale Rappresentante        


