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SETTORE FORMAZIONE PROFESSIONALE, ORIENTAMENTO E AREE DI CRISI COMPLESSE

ANNO FORMATIVO 2021-2022

ATTESTATO DI QUALIFICA
PROFESSIONALE

(Bar /4 tion de qualification p tional training certifl

OPERATORE SOCIO SANITARIO

[Qualifizierungsbezeichnung/ Dénomination de la qualification/Qualification level denominatkan)

TE10.31

{codice tabulate reglonale)

EQF4

iGrado di aualificafOialifizieninasnivesus/Niveaw de aualification/Oualification tevell

CONFERITO AL CANDIDA TO

{Ertellt dam Attribud au

CONCA ALESSANDRO

Nato/a in geboren inme 2reom m Arnelia (TR) il wmieron 06/05/1974
conseguito il 06.05.2022 con la votazione complessiva di 97/100
nel corso per: OPERATORE SOCIO SANITARIO

{Qualifizierungsbezetchnung/Déncmination de la qualification/Qualification level denomination)

Codice Corso: 1010094 - Tipo: Qualifica Ore: 1010
Autorizzato dalla Regione Marche con DDPF n. 450 del 02.04.2019
Svoltosi presso: SOCRATES FORMAZIONE S.R.L.

(Berufsausbildungsanstalt oder-gefuge/Organisation ou structure de formation/Vocatkonal tralning structure-organization)

Sede Legale: VIA CECCHINO VANNI,1 - 62014 CORRIDONIA (MC)
Sede Operativa: VIA ARNALDO BELLUIGI, 4 - TOLENTINO (MC)

{Sitz/ Lieu/ Town)

Al SENSI DELL'ART. 14 DELLA LEGGE 845/78
Al SENSI DELLA LEGGE REGIONALE 16/90

L’ORGANISMO ATTUATORE IL PRESIDENTE DELLA
(SOCRATES FORMAZIONE S.R.L.) GIUNTA REGIONALE
i {Francesco Acquaroli)
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1 DENOMINAZ IONE DEL CORSO: {Benenmung des kurses/Dénomination du course/Course name) OPERATORE SOCIO SANITARIO (TE 10.31)

2 PROFILO PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO: (Entsprechende Berufskategorie/Profil professianel de réference /Professional reference profile)

Operatore di base preposto al soddisfacimento dei bisogni primari dei pazienti assistiti in strutture sociosanitarie e dei servizi
sociali temritoriali

3 DURATA DEL CORSO: ANNI (jahresannéesivears) 2 MES| (manatefmols/months): 15 ORE fstunden/heuresrhours) 1010
{Dauer des kurses/Durée du course/course lenght): DAL 03/03/2021 AL 06/05/2022
Realisin bl ABCESSH: ART. 9 DGR Marche 0. 666 . mﬁbsﬁigges{: dd;z‘l.in:;;a di scuola dell'obbligo o assolvimento
4 {Zugangrequisiten/Exsigences daccds/Admissicn del 20.05. 2008 " compimento del diclassettesimo anno di eth alla data d'iscrizione
requirements) al corso,
CONTENUTI DEL CORSO: {Inhafze des kursesicontenus du cours /corse cantents) Allegato 2 DGR Marche n. 666 del 20.05.2008
5.1 DI BASE: (4) 1.1 Organizzazione aziendale e dei servizi - ORE I 60/60
1.2 Etica professionale ed slementi di base per [a lettura dei bisogni | oRe 40/40
1.3 Principi di igiene e di sicurezza sul lavoro orE | 55/55
1.4 Informatica di base ORE | 30430
1.5 Orientamento:Iavoro a formaziona ORE 1515
'ITOTALI 5.1 ORE 2007200
5.2  TECNICO-PROFESSIONALL: (4) 2.1 Metodologia della rilevazione dei bisogni & detla pianificazione ORE 50/50 =
2.2 Metodologia di erogazione dell'assistenza ORE 20/20
2.3 La relazione professionale con 'utente, la famiglia, I'équipe : ORE 30/30
2.4 Tacnicha operative di igiene e sicurezza negli ambienti di vita e di cura ORE 32/40
2.5 Approccio multidisciplinare per la gestione delle attivita di vita ORE 95/95
2.6 Approccio multidisciplinare alle problematiche ORE 35/35
2.7 Realizzazione attivita di anima_zinne rivolte a gruppi e a singali 1l ORE 30/30
2.8 Tecniche ed interventi assistenziali e di carattere sanitario ORE 50/50 I
TOTALIS5.2 ORE 342/350 1
5.3 TRASVERSALI: (4) non previsto dal profilo ORE

H,

TOTALI 5.3 ORE

5.4 TIROCINIO PRATICO: (4)

NOME DELL’ GRGANIZZAZIONE SEDE Di SVOLGIMENTO
S2 K710 FAMELIAC O, SAEMALE ANEIA (1) SPAZIO FAMIGLIA COOP. SOCIALE - AHEUIA | g 250/150
RESIDENZA MONTEGRAPPA - TERNI (TR) | RESIDENZA MONTEGRAPPA - TERNI (TR) GRE 145/100
AZIENDA OSPEDALIERA "S.MARIA" - TERNI {TR) AZIENDA GSPERERASMARIL - TERH) ORE 50/200
TOTALI5.4  ORE 445/450
5.5 ALTRE ESPERIENZE PRATICHE(4) MODALITA™:
TOTALIS.5  ORE ‘I|
6 TIPO DI PROVE FINALI * COLLOQUIO

* PROVA TECRICA

® PROVA PRATICA

TOTALI 6 ORE 10/10

7 ANNOTAZIONI INTEGRATIVE Totae7r ok | .. |

TOTALE DELLE ORE FREQUENTATE  (5.1+5.2+5.3+5.4+5.5+6+7) 987/1010

Ente e/0 Struttura Formativa: SOCRATES FORMAZIONE S.R.L.
VIA CECCHINO VANNI,1 - 62014 CORRIDONIA (MC)

TEL. 800552300 - MAIL: DIREZIONE@SOCRATESFORMAZIONE.COM
(Denominazione - sede - indirizzo - telefono)
. TIMBRO IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE ATTUATORE
fione }\rl (tandi Emilio)

b OC f(f'éesﬂt?aéo?m
2V AIN358

(7

s
- T orridonia MO)
$Li *jﬂfd‘g — - = =
T A (Oad | A TaIRF T os m T e
T il Aiespigraenrrataefnpratana mm



