REGIONE AREA POLITICHE PER LA PROMOZIONE
DELLA SALUTE DELLE PERSONE E DELLE
PUGLIA ! PARIOPPORTUNITA

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

B ~  Ufficio Risorse Umane e Aziende Sanitarie

Destinatart

rissione a mezzo posta A Direttorn Cenerali delle Aziende/Enti del SSR
elettronica certificata D.Lgs 82/2C05 Al Direttont AG.R.U. delle Aziende/Enti del SSR

i Dirigenti Uffici Formazione delle Aziende/Enti del

Oggetto. Percorso formativo di riqualificazione professionale in Operatore Socio Sanitario di cui
all’Avviso  1/2014, adottato con Determinazione del Dirigente Servizio Formazione
Professionale n. 399 del 9 maggio 2014, pubblicata sul B.U.R.P. n. 62 del 15 maggio
2014.Chiarimenti.

Come ¢ noto it Servizio Formazione Professionale dell’Area Politiche per o Sviluppo Economico,
Lavoro e Innovazione della Regione Puglia, con determinazione dirigenziale n. 399 del 9 maggio
2014, pubblicata sul B.U.R.P. n. 62, del 15 maggio 2014, ha adottato 'Avviso pubblico n. 1/2014,
finalizzato alla predisposizione di parcorsi formativi in Operatore Socio Sanitario, riservati al
personale aushario, in servizio a tempe indeterminato e determinato alle dirette dipendenze
delle Aziende Sanitarie Locali, deile Aziende Ospedaliere Universitarie e degii ILRR.CC.C
pubbilici, aonche al personale in servizio con contratti 4 twmp« ndeterminato @ determiniato ¢ !e;}
Hoe JtEnn Boclesiasticn, Casa di Cura povate acoreditate con i S8R, IRCCS privati, di
56 privat titplari e gestori di strutture provate senitarie oxtracspedabers acoreditate
ihespice, RSA, strutture rabilitative residenziali o samiresidenzialil o del servizi domiciliarn
nonche delle stratture sociosamtarie (RSSA, case per la vita, comunita socioriabilitative),

H sersonale ausitliario in servizio ando fo modalita precisate dal'Awiso deve presentare aile
Azinde/Ent del Servizio Sanitaric Regionale auvern aile strutture private accreditate pressa cul é
avsunto, entro il termine ultimo del 14 giugno 2014, apgosita stanza di pe

wopazione al

percerse formativo di riquahifcazicne in Operatore Scoio Sanitario, in carta semiplice, secondo il
modello di domanda allegato alla presente.
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