Allegato 1 - VERBALE PER IL RICONOSCIMENTO DEI CREDITI FORMATIVI IN INGRESSO AL CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORE SOCIO SANITARIO 


VERBALE PER IL RICONOSCIMENTO DEI CREDITI FORMATIVI IN INGRESSO AL CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORE SOCIO SANITARIO 
Riconosciuto con Atto Dirigente Sezione Formazione n. ________ del ___

Autorizzato con Atto Dirigente Sezione Formazione n. ________ del ___CODICE__________(se già presente atto di autorizzazione all’avvio)__
In data___________________________, alle ore __________________________si è riunita la Commissione per la valutazione delle istanze di riconoscimento dei crediti formativi in ingresso al corso per Operatore Socio Sanitario codice_______________________________________ ai sensi della D.G.R. n°1782 del 30/11/2022 - BURP Puglia n.133 del 07/12/2022.

La commissione, conformemente alle disposizioni regionali, è composta da:

	Nome e cognome
	Qualifica
	Ente di appartenenza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Alla data del __________________________________risultavano presentate n._______________istanze di riconoscimento dei crediti da parte dei seguenti richiedenti:
	N.
	Nome e Cognome
	Luogo di nascita e provincia
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Motivazione istanza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ogni richiedente ha corredato l’istanza con la documentazione allegata al presente verbale.

La commissione procede alla valutazione di ciascuna istanza.

[LA SEGUENTE SEZIONE VA RIPETUTA PER OGNI RICHIEDENTE]

Richiedente (nome e cognome) :  
1. Documentazione

Il richiedente ha presentato istanza di riconoscimento crediti producendo la seguente documentazione:

	TABELLA 1. Documenti prodotti dal richiedente (indicare per le attestazioni ente che ha rilasciato l’attestazione e data di rilascio)

	(
	Modulo di autovalutazione dei crediti formativi

	(
	Domanda di riconoscimento crediti

	(
	Attestazione di parte terza relativa a formazione pregressa (indicare l’attestazione selezionandola tra le seguenti opzioni):

	             (
	Qualifica regionale O.T.A - Operatore Tecnico addetto all'Assistenza

	            (
	Qualifica regionale O.S.A - Operatore Socio Assistenziale

	            (
	Qualifica regionale A.D.eS.T - Assistente Domiciliare e dei Servizi Tutelari

	            (
	Qualifica regionale Assistente familiare  

	            (
	Qualifica regionale di almeno 600 ore che faccia riferimento a profili nell’ambito sociale o socio-sanitario (ad esempio: Ausiliario sanitario)

	            (
	Qualifica di operatore dei servizi sociali (ai sensi del previgente ordinamento IP)

	             (
	Titolo post qualifica di Diploma di “Tecnico dei servizi sociali”

	            (
	Diploma di “Tecnico dei servizi socio-sanitari” ex DPR n. 87/2010

	             (
	Attestazione rilasciata da Istituto Scolastico relativa alla frequenza al 3°, 4° o 5° anno degli Istituti professionali di Stato indirizzo servizi per la sanità e i servizi sociali

	            (
	Titolo di Infermiera volontaria della Croce Rossa Italiana, ai sensi del DM 9 novembre 2010 e disciplina previgente

	(
	Attestazione di parte seconda (riportare la denominazione dell’attestazione): 

	             (
	Percorso del lavoratore rilasciato dal Centro per l'impiego del Comune di residenza dell'utente

	             (
	Estratto conto contributivo INPS

	            (
	Contratto di lavoro

	           (
	Buste paga/cedolini

	           (
	Posizione assicurativa INAIL

	           (
	Certificazione prodotta ai fini dell’autorizzazione all’apertura dello studio

	           (
	Altra documentazione (indicare):


A proposito della documentazione prodotta la Commissione ha sviluppato le seguenti considerazioni: 

	


La commissione, considerando la documentazione prodotta, ha stabilito che il caso del richiedente rientri in una delle seguenti tipologie di riconoscimento del credito formativo cui si applicano i criteri stabiliti nella D.G.R. n°1782 del 30/11/2022:

	TABELLA 2. Tipologia di riconoscimento crediti

	(
	Riconoscimento crediti in presenza di attestazione di parte terza 

	(
	Riconoscimento crediti a favore di studenti frequentanti gli istituti professionali di Stato, indirizzo servizi per la sanità e i servizi sociali 

	(
	Riconoscimento crediti in presenza di attestazione di parte seconda  

	(
	Riconoscimento crediti in presenza di esperienza lavorativa coerente e documentata 

	(
	Riconoscimento crediti in presenza di più attestazioni associate o meno ad esperienza lavorativa 


La commissione ha rilevato, considerando l’autovalutazione del richiedente (indicare le considerazioni sviluppate dalla commissione sull’autovalutazione):

	


La commissione ha rilevato/non  [barrare l’asserzione che NON interessa] ha rilevato la necessità di realizzare un colloquio di approfondimento con il richiedente. 

Il colloquio si è reso necessario per le seguenti motivazioni ed ha permesso di appurare (da compilare solo se è stato realizzato il colloquio):

	


La commissione, considerando l’analisi documentale, l’autovalutazione e l’eventuale colloquio ritiene che possa essere riconosciuto al richiedente un credito pari a:
	Articolazione credito riconoscibile 

	A. Articolazione
	B. Primo modulo

(in ore)
	C. Secondo modulo

(in ore)
	D. Totale 

	Teoria
	
	
	

	Pratica (esercitazioni)
	
	
	

	Tirocinio 
	
	
	

	tot
	
	
	


Di seguito viene riportato l’elenco delle materie di insegnamento riconosciute in caso di formazione pregressa e/o esperienza professionale pregresse e durata relativa:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In conseguenza del credito riconosciuto il richiedente dovrà frequentare un percorso compensativo avente la seguente configurazione (Di seguito si riporta l’articolazione del percorso compensativo con esplicitazione delle materie di insegnamento da integrare in relazione alla ripartizione tra ore di teoria, pratica/esercitazioni e tirocinio previste.):   
	Articolazione  percorso compensativo

	A. Articolazione
	B. Primo modulo

(in ore)
	C. Secondo modulo

(in ore)
	D. Totale 
	UNITA’ FORMATIVE/ARGOMENTI

	Teoria
	
	
	
	

	Pratica (esercitazioni)
	
	
	
	

	Tirocinio 
	
	
	
	

	tot
	
	
	
	


Per tutto quanto precede letto, confermato e sottoscritto:

	Nome e cognome
	FIRMA
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