SPECIALIZZATI
IN ALTRUISMO

Il LAVORO piu bello che ci sia!

CORSO GRATUITO DI FORMAZIONE
per ASSISTENTE FAMILIARE.

'r- TRl
E- 3 9

Finanziato da Regione Calabria ed erogato dall’Associazione Italiana Sclerosi Laterale

Amiotrofica, il corso assicura il pit alto livello di specializzazione, indispensabile per la corretta
gestione dell'assistenzain casa, e apre le porte ad un lavoro tanto ricercato quanto essenziale
per chi ha bisogno di aiuto. Se hai tra i 18 e i 55 anni, iscriviti e... specializzati in altruismo!

SCADENZA ISCRIZIONI 13 APRILE INIZIO CORSO 20 APRILE
72 ORE LEZIONI FRONTALI A REGGIO CALABRIA E COSENZA
16 ORE DI TIROCINIO IN STRUTTURA 160 ORE DI TIROCINIO AL DOMICILIO
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SPECIALIZZATIIN ALTRUISMO

Corso di
formazione per
Assistenti familiari

DAL 20 APRILE 2024 AL 1 MARZO 2025

REGGIO CALABRIA, VIA DON LUIGI ORIONE N. 5 (C/O
ASSOCIAZIONE TRA NOI CALABRIA)

COSENZA, VIA ANTONIO MONACO SNC (ASSOCIAZIONE
GIANMARCO DE MARIA ODV.)

OBIETTIVI FORMATIVI

Formazione di Operatori in grado di assistere a
domicilio persone affette da SLA ed altre patologie ad
alta complessita assistenziale.

E' prevista, oltre a una formazione di base, una
specifica dedicata ai bisogni dei Pazienti ad alta
intensita assistenziale. A titolo esemplificativo e non
esaustivo: comunicare con persone gravemente malate;
utilizzo nella pratica quotidiana gli ausili di supporto;
controllo al domicilio di apparecchiature sanitarie,
esecuzione di manovre quali la tracheoaspirazione, la

gestione della nutrizione enterale, ecc.).

SBOGCHI OCCUPAZIONALI

Esiste un forte bisogno nel territorio di “Assistenti
familiari” in grado di garantire una assistenza a
domicilio di Persone con SLA ed altre patologie ad alta
complessita assistenziale. Le Famiglie incontrano
molta difficolta nel reperire Operatori adeguatamente

formati.

ORGANIZZAZIONE DEL CORSO

| Corsi specialistici si svolgeranno con seminari,
esercitazioni pratiche e periodi di tirocinio in strutture
residenziali convenzionate e a domicilio di persone
con Sla ed altre patologie ad alta complessita
assistenziale:

e 72 ore di lezioni di aula in moduli da 4 ore.

e 16 ore di tirocinio in struttura residenziale

e 160 di tirocinio al domicilio di pazienti ad alta

complessita assistenziale

REQUISITI DI AMMISSIONE

e Eta tra 18 e 55 anni.

e Buona conoscenza della lingua italiana parlata,
letta e scritta.

e Motivazioni personali adeguate alla tipologia di
attivita assistenziale.

e Per i Cittadini extra-comunitari e richiesto il
permesso di soggiorno.

e Per lo svolgimento del tirocinio € necessaria relativa
idoneita sanitaria. Il rilascio del certificato sara a

cura dell'organizzazione.
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PRESENTAZIONE DELLE DOMANE
DI PARTECIPAZIONE

La domanda potra essere inviata in via telematica o
alla email familiarmenteaisla@cisme.it. E' comunque
obbligatorio compilare il format predisposto (vedi
"Modulo Domanda di Partecipazione") entro e non le

ore 23:59 del 13 aprile 2024.

SELEZIONE DELLE
DOMANDE

Sabato 20 aprile 2024, si terra un test a risposta
multipla per lI'ammissione al Corso di Formazione,
nelle due sedi del Corso: Cosenza e Reggio Calabria.
L'orario previsto per lo svolgimento del test € dalle
09:00 alle 12:00. Al termine della valutazione dei
risultati, verra pubblicata la graduatoria dei candidati
ammessi al corso. La selezione terra conto del
punteggio ottenuto e potra ammettere un massimo di

40 partecipanti per ciascuna delle due sedi.

Gli Studenti iscritti al Corso saranno dotati di
copertura assicurativa mentre la loro idoneita a
svolgere le attivita previste nei periodi di tirocinio
dovra essere garantita da adeguata certificazione

sanitaria.

Per partecipare al test di ammissione, ogni studente
dovra consegnare,
e n° 2 fotocopia della carta d’identita;

e n° 2 fotocopia del codice fiscale;

n. 1 fotocopia del permesso di soggiorno;
en. 1 C.V. (semplice descrizione sintetica delle

proprie precedenti esperienze);

facoltativa: fotocopia idoneita sanitaria (se se gia

in possesso del documento)

SVOLGIMENTO DEL
CORSO

Le attivita formative teoriche inizieranno il 20 aprile
2024. La frequenza alle lezioni in aula e obbligatoria.
Ad ogni lezione sara raccolta in un registro la firma
di ingresso e di uscita.

Dopo 3 assenze, lo Studente sara escluso dal Corso.

| tirocini in struttura e al domicilio sono obbligatori e
si svolgeranno in affiancamento ad un Tutor.

Durante i tirocini, il numero massimo di assenza non

deve superare il TO% del monte ore totale previsto.

ATTESTATO FINALE

Alla conclusione del Corso, agli Studenti che avranno
frequentato con impegno almeno il 90% delle attivita
formative in aula e dei tirocini, e che avranno
superato con successo il test finale di
apprendimento, AISLA rilascera ['attestato di
competenze per "Assistente Familiare di Persone con

Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA)".




Domanda di Iscrizione

Il/La sottoscritto/a

Nome (in stampatellO) mmm oo et

Cognome (in stampatell0) mmemm e e

Nato/a a Prov. __________ 1 Nazione  memm e
Residente @ co oo Prov. mmeemeeeee o CAP ——mmmmeeee
Via/PlaZZ8 me e —————————————— N, cmmm————————
Codice fiscale Telefono

S1 CANDIDA
per partecipare al Corso per Assistenti Familiari di persone con SLA presso la:

[ 1 sede Cosenza [ ] sede Reggio Calabaria

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali che si assume per falsita in atti e
dichiarazioni mendaci (ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000), sotto
la propria responsabilita .

DICHIARA

[ ] di avere un'eta compresa tra 18 e 55 anni

[ di essere residente nel Comune di oo (Provincia:  ________ )
[ 1 di essere in possesso del seguente titolo di studio __
[ ] di non avere subito condanne penali passate in giudicato e non avere carichi penali
pendenti

[ 1 di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno o in attesa di rinnovo (se
straniero)

Il giorno del test di ammissione consegnera:

[ 1 N.2 copie carta d'identita

[ 1 N.2 copie del codice fiscale

[ 1 copia della documentazione clinica che attesta l'idoneita sanitaria (solo per coloro
che hanno svolto o stanno svolgendo attivita lavorativa in struttura possono fare
richiesta alla Direzione sanitaria della struttura)

[ ] C.V. (semplice descrizione sintetica delle proprie precedenti esperienze)

IN FEDE

Firma del richiedente ____ Data __ e
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