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Bando di selezione

per I'ammissionedi n. __ allievi ad esperienze lavor ative (work esperience)

“TITOLO PROGETTO”
per la formazione della figura di

Approvato e finanziato dalla Magna Graecia Sviluppo Scrl nell’ambito del Progetto di
Professionalizzazione e Inserimento Lavorativo del capitale umano del Patto Territoriale della Magna
Graecia Sviluppo e della Sviluppo Sele Picentino
POR Campania 2000-2006

Asse Il - Misure 3.2. e 3.3, Progetto prot./cod. uff. n. , Atto di concessione n. del

Scadenza; ----------------

“Denominazione soggetto attuatore” — nella qualita di soggetto attuatore e “denominazione soggetti proponenti” in

qualita di soggetti proponenti del percorso integrato per la formazione della figura di nell’ambito
del Progetto di Professionalizzazione e Inserimento Lavorativo del capitale umano del Patto Territoriadle della Magna
Graecia Sviluppo e della Sviluppo Sele Picentino, indicono una pubblica selezione destinataa n. alievi/e.
Finalita

Il percorso formativo € finadlizzato ala redizzazione del profilo professionale del (indicare profilo

professionale e relativi contenuti professionali).

Articolazione didattica

Lawork esperience ha una durata di 600 ore, suddivise in unafase d’ aula per un modulo di orientamentodi _ oree
unafase di esperienzalavorativain aziendadi __ ore.

Lafase d'aula s svolgera da a con lezioni di ___ ore ciascuna (dalle ore ale ore )
per untotaledi _ giorni e si svolgera presso la sede e iniziera presumibilmente il

L’ esperienza lavorativa in azienda e la verifica finae saranno svolte presso le sedi dellale Azienda/e proponente’l
(indicareindirizzi sedi della/e azienda/e).

| contenuti dellawork esperience sono: (indicare le materie di studio).

Destinatari/e e requisiti di ammissione

I/le destinatari/e sono ____ persone aventi i seguenti requisiti:

- residenza nella Regione Campania

- 18 anni compiuti

- qudifica (2° ciclo di istruzione - diploma) o qualifica assolta nel Paese di origine (per stranieri con possesso del
permesso di soggiorno e conoscenza della linguaitaliana)
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- in etaattivain cerca di occupazione €/o di prima occupazione, con durata della ricerca fino a sei mesi — nel caso di
disoccupati giovani (etainferiore a 25 anni) - oppure fino a 12 mesi, nel caso di disoccupati adulti (eta superiore a 25
anni), e in eta attiva in cerca di occupazione /o di prima occupazione, con durata dellaricerca oltre i sei mesi - nel
caso di disoccupati giovani (eta inferiore a 25 anni) - oppure oltre i 12 mesi nel caso di disoccupati adulti (eta
superiore a 25 anni), lavoratori in Cig straordinaria e in mobilita, lavoratori provenienti da progetti di pubblica utilita,
persone inserite in contratto di apprendistato o altro contratto a causa mista, inattivi e militari di leva.

Modalita e termini di partecipazione
La domanda di ammissione al corso, redatta in carta semplice debitamente compilata secondo lo schema allegato e
corredata dalla dichiarazione sostitutiva di certificazione, deve perveni re amezzo raccomandata con ricevutadi ritorno

entro il termine improrogabile del giorno presso la sede
Il modello di domanda per la partecipazione a corso e il modello di dichiarazione sostitutiva di certlflca2|one e
scaricabile da sito internet a link finanziati, oppure S pud ritirare presso la sede

Le buste chiuse dovranno recare la seguente dicitura: "Percorsi integrati per la formazione della figura di
Per le domande consegnate a mano, il soggetto attuatore rilascera, agli/lle interessati/e, ricevuta recante la data di
consegna.

| requisiti devono essere posseduti ala data di scadenza del presente bando e per I'intera durata del percorso formativo.
Non s terra conto dei documenti e delle domande consegnate dopo il termine di scadenza o con altre modalita anche se
spedite precedentemente a mezzo posta (non fa fede il timbro postale), né quelle inesatte o incomplete delle indicazioni
richieste o prive di firma.

Modalita di selezione

L’ accertamento dei requisiti, controllo domande e relativi alegati dei/lle candidati/e e le prove di selezione, saranno
effettuate da un’ apposita Commissione di Selezione.

Per la partecipazione al corso € prevista una prova di selezione basata su un test a risposta multipla e su un colloquio
motivazionale.

L’ elenco dei/lle candidati/e anmessi/e ala prova di selezione sara comunicato con un apposito avviso pubblicato sul

sito internet il giorno - e telefonicamente @ numero dalle ore ale ore
dello stesso giorno. Laselezione si svolgerail presso --

La pubblicazione dell’ elenco degli/lle ammessi/e alla prova di selezione € valida quale convocazione degli/lle stessi/e
allaprova suddetta.

I/le candidati/e dovranno presentarsi entro |'orario previsto muniti/e di valido documento d'identits; la mancata
partecipazione ad una prova comportera |’ esclusione d' ufficio. Non sara possibile sostenere le prove in giornate diverse
da quelle previste, anche in caso di impedimenti documentabili.

La Commissione di Selezione avra 100 punti disponibili per lavalutazione. Il punteggio sara attribuito secondo i criteri
di seguito riportati: test 40 punti e colloquio 60 punti.

Graduatoria finale

La graduatoria degli/lle idonei/e a corso, stilata sulla base dei requisiti posseduti e dell’esito delle prove selettive,
unitamente ala data di inizio delle attivita sara pubblicata sul sito internet 0 richiesta telefonicamente al
numero dalle ore aleore del -.

L a partecipazione allawork esperienze prevede una borsa di studio mensile pari a 600 Euro.

Le assenze dovranno essere giustificate. Ove soccorrera la giustificazione, I'allievo avra diritto al’intera mensilita
qualora frequenti ameno il 50% dei giorni lavorativi del mese di riferimento; qualora la frequenza sia inferiore a 50%
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delle giornate lavorative del mese, I'alievo avradiritto ad una borsadi studio decurtata del 50%. Eventuali assenze non
giustificate determineranno una riduzione percentuale della borsa di studio sulla base di una quantificazione giornaliera
definitadal rapporto tra ammontare della borsadi studio e giornate lavorative del mese di riferimento.

Certificazioni finali

Al termine dell’ esperienza verrarilasciato un attestato di frequenza con la specificazione delle competenze acquisite.
Trattamento dei dati

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 i dati personali forniti dai/lle candidati/e saranno raccolti da € poi inseriti in
una banca dati per le finalita inerenti la selezione e la gestione del rapporto conseguente ala stessa. Il conferimento di
tali dati & obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena I'esclusione. | medesimi dati
potranno essere comunicati unicamente ai soggetti proponenti per 1o svolgimento della selezione e del corso. 1l
responsabile del trattamento e il Legal e Rappresentante di .

Per ulteriori informazioni e chiarimenti rivolgersi presso: -

Il bando & pubblicato sul sito internet della Magna Graecia Sviluppo S.c.r.l. www.magnagraeciasviluppo.it , sul sito
internet di (Soggetto Attuatore) esul “ (testata atiraturaregionale)” del giorno

Luogo e data

Firma legale rappresentante dell’ ente attuatore
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DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESPERIENZA LAVORATIVA

per la formazione della figura di

Approvato e finanziato dalla Magna Graecia Sviluppo Scrl nell’ambito del Progetto di
Professionalizzazione e Inserimento Lavorativo del capitale umano del Patto Territoriale della Magna
Graecia Sviluppo e della Sviluppo Sele Picentino
POR Campania 2000-2006

Asse Il - Misure 3.2. e 3.3, Progetto prot./cod. uff. n. | Atto di concessione n. del

I1/la sottoscritto/a (Cognome e Nome) chiede di essere ammesso/a

alla suddetta esperienza lavorativa.

A tal proposito dichiara, ai sensi dell’art.2 L.04.01.1968, n.15 come modificato ed integrato
dal’art.3 L.127/97 e da D.P.R. n.445/00, e dunque con effetto sostitutivo delle relative
certificazioni

di essere nato/a il [ a
di essere residente in dla via
n° telefono cellulare

di aver preso atto delle condizioni indicate nel bando;
che le informazioni riportate nella presente domanda corrispondono a vero.
Con la presente, si autorizza inoltre ente attuatore del percorso formativo al trattamento
dei dati personali qui riportati a sensi del D. Lgs. 196/2003.
Si dlegano alla presente:
copiadi un documento di riconoscimento;
dichiarazione sostitutiva di certificazione;
Curriculum vitae

(Luogo e data)

In fede
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Esperienza lavorativa ”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
ai sensl dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000

[l/la sottoscritto/a
nato/aa ( ) il
e residente a ( ) in via

, C.F.
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n.445 del 28.12. 2000, sotto la propria responsabilita
e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotes di
fasitain atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

(segnare con una crocetta la situazione di riferimento)

- Di essere
0 incercadi occupazione €/o di prima occupazione, con durata della ricerca:

o finoasel mes —nel caso di disoccupati giovani (etainferiore a 25 anni)
o finoal2 mesi, nel caso di disoccupati adulti (eta superiore a 25 anni),

O incercadi occupazione €/o di prima occupazione, con durata della ricerca:
o oltrei sei mes - nel caso di disoccupati giovani (etainferiore a 25 anni)
o oltrei 12 mes nel caso di disoccupati adulti (eta superiore a 25 anni),

0 lavoratorein Cig straordinaria e in mobilita,

O lavoratore proveniente da progetti di pubblica utilit,

0 personainseritain contratto di apprendistato o altro contratto a causa mista,

0 inattivo/a,

0 militare di leva

- Di essere in possesso

0 ddl diplomadi conseguito il

0 di laureain conseguitail

* Di essere residente nel Comune di
I1/La sottoscritto/a, inoltre, dichiara che, qualoradai controlli effettuati, emergalanon veridicitadel contenuto di taluna delle dichiarazioni rese,
decadradai benefici conseguenti a provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

(Luogo e data)
IL/LA DICHIARANTE

Firma
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione € sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero
sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all’ ufficio competente via fax, tramite un
incaricato, oppure a mezzo posta.



