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DIREZIONE GENERALE SANITA’

U.O. GESTIONE E PROGRAMMAZIONE RISORSE UMANE S.S.R.


PROVE DI ACCERTAMENTO FINALE DEL CORSO PER

OPERATORE SOCIO SANITARIO
AGENZIA FORMATIVA / ENTE GESTORE

	

	Indirizzo
	Città

	Tel
	Fax
	e-mail

	Canale di finanziamento art. 27 L.R. 95/80:    SI     NO               FSE:   SI     NO                     ALTRO: SI     NO   

	Prima qualifica: SI     NO         
	Riqualifica  ASA/OSS              ore   -   Riqualifica OTA/OSS              ore   - Altro

	Direttore del Corso:    Cognome
	Nome

	Qualifica professionale:

	Ore del corso:
	Teoria:
	Pratica:
	Stage:

	Allievi iscritti:
	Frequentanti
	Stranieri:
	Idonei:


COMPONENTI COMMISSIONE PROVE FINALI:
	Presidente:
	Qualifica professionale:

	Rappresentante –Esperto D.G. Sanità

	Rappresentante – Esperto D.G. famiglia e Solidarietà Sociale

	Rappresentante – Esperto MIUR

	Rappresentante Organizzazioni  sindacali

	Rappresentante  Ufficio Provinciale del Lavoro

	Tutor del corso


RILEVAZIONE DOCUMENTALE

	Riunione preliminare con illustrazione documentale e profilo degli allievi:
	SI                  NO

	RELAZIONE DIDATTICA presentata per singolo allievo dal Direttore del corso: (aree,contenuti,ore, docente con qualifica professionale, etc.)
	SI                  NO

	Documentazione di tirocinio per ogni allievo con esplicitazione degli obiettivi, individuazione del profilo professionale
	SI                  NO

	Schede di valutazione individuale con descrizione area teorica, area pratica, giudizio finale
	SI                  NO


	Il tirocinio è stato condotto in: 
	STRUTTURE SOCIO SANIATRIE ed OSPEDALIERE per ore 

	
	Solo in STRUTTURE SOCIO – SANITARIE  per ore 

	
	Solo in STRUTTURE  OSPEDALIERE 

	
	In Unità di degenza diverse da quelle di servizio 
	SI                  NO

	
	In Unità di Terapia riabilitativa
	SI                  NO


	E’ stato presentato VERBALE DEL COLLEGIO DOCENTI
	SI                  NO

	E’  presente un tabulato con la descrizione della percentuale delle presenze?
	SI                  NO


PROVE D’ESAME FINALE

	Prova scritta:  n………..test  a domanda chiusa quale espressione di tutte le aree di insegnamento?
	SI                  NO

	Prova orale: si è svolta in contesti organizzativi simulati, completo cioè di materiale  e strumenti propri delle specifiche attività di lavoro, letto ospedaliero, ausili per la deambulazione assistita, carrelli infermieristici, etc?
	SI                  NO

	Altro
	


CONCLUSIONI 
	Il tempo dedicato al raggiungimento degli obiettivi risulta: 

	

	La preparazione teorico pratica degli studenti risulta:

	

	Criticità -aspetti organizzativi -problemi:

	

	CONSIDERAZIONI SUL CORSO:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Luogo_____________Data_____________
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