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|  AVVISO DI CONVOCAZIONE AMMESSI E IDONEI CORSO OSS

- \Con riferimento al Bando per la partecipazione al corso per OSS pubblicato sul BUR Basilicata n.
- 23 del 16.06.2016 ¢ alla Deliberazione n. 607 del 22.09.2016 con la quale ¢ stata approvata la
i graduatoria di ammissione : S ' :

._ * ' SONO CONVOCATI NEL GIORNO APPRESSO INDICA_TO I CANDIDATI
11 DALLA POSIZIONE 1 ALLA POSIZIONE 130 PER LA SCELTA DELLA SEDE
: " (Potenza — Venosa — Lagonegro) | '

i

La convocazione & fissata per il giorno 24 ottobre 2016 presso lal Sala -Formazione del Polo
Sanitario ASP sito in via della Fisica n. 18 A/B, 85100 Potenza come da seguente prospetto:
e dalla posizione 1 alla posizione 30 ore 9:00 ‘ ' E
e dalla posizione 31 alla posizione 60 ore 10:00 : - ”
j e dalla posizione 61 alla posizione 90 ore 11:00 f
1Y ; "
’ o dalla posizi:(')ne 91 alla posizione 110 ore 12:00
j 1 + e dalla posizione 111 alla posizione 130 ore 13:00

]

. 'Si precisa che i candidati dalla posizione 91 alla posizione 130. saranno chiamati a scegliere la sede
3 Vg . . . : . . . o . :
4 ~di corso solo in caso di scorrimento della graduatoria per rinuncia degli ammessl.

!
i i . ]

; - \Tutti i convocati dfevono presentarsi muniti di: , :
. Originale ¢ fotocopia della documentazione dichiarata in domanda (esempio: diploma di
scuola media superiore, contratti di lavoro etc) , a comprova di quanto autocertificato nella
domanda; - A ' o
. Originale e fotocopia di un documento di-identita
. Fotocopia dél codice fiscale. :

Dopo la verifica della documentazione amministrativa effettuata con risultato positivo, i candidati
sceglieranno in ordine  di graduatoria la sede del corso e nei tre.i_giorni successivi dovranno
effettuare, con le modalita che saranno indicate, il versamento della quota di partecipazione di €
1000,00 in un’unica soluzione; quindi dovranno presentare all’Ufficio | Formazione la
documentazione rélativa a esiti clinici effettuati in proprio per sottoporsi alla visita medica prevista .
- ai fini del rilascio dell’attestato di idoneita alla funzione di OSS. | i

ﬂj 1 .L’ammissione definitiva avverra al compimento delle operazioni sopra citate.

3 i1 corsi saranno avviati presumibilmente nel mese di marzo/aprile 2017. | \ :

- 'L’ ASP si riserva di avviarli successivamente a tale data per eventuali pljoblematiche-organizzative.
ISi avverte che nel caso il candidato o sua persona delegata non si presentasse nel luogo, nel giorno e
nell’ora sopra indicati si procedera senza ulteriori contatti allo scorrimento della . graduatoria
ritenendolo rinunciatario. - - ' o

In caso di impossibilita a presentarsi nei modi di cui sopra nei tempi indicati ¢ possibile trasmettere
entro il giorno precedente la'data di convocazione una giustifica via fax al n. 097131 0516 o via mail
all’indirizzo di posta elettronica paolo.viola@aspbeasilicata.it . B
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