PROVINCIA DI VICENZA
SETTORE LAVORO - ISTRUZIONE
U.C. Centri Per Impiego VALDAGNO — ARZIGNANO - Sede Operativa di Valdagno
Via E.Fermi 11/c 36078 Valdagno — tel. 0445.401483 fax.0445.401221 Mail: impiego.valdagno@provincia.vicenza.it

Prot. Nr. 71117/30 Valdagno, 13 Ottobre 2014
ATUTTI I SOGGETTI DISABILI REGOLARMENTE ISCRITTI
NEGLI ELENCHI DEL COLLOCAMENTO MIRATO-ART.1 L.68/99
PRESSO | CENTRI PER L'IMPIEGO DELLA PROVINCIA DI VICENZA

OGGETTO: AVVIO PROCEDURA DI AVVISO PUBBLICO PER

AVVIAMENTO A SELEZIONE DI LAVORATORI APPARTENENTI ALLE CATEGORIE DEI DISABILI
REGOLARMENTE ISCRITTI Al SENSI L.68/99
PRESSO | CENTRI PER L'IMPIEGO DELLA PROVINCIA DI VICENZA

per la copertura di
N. 1 posto di OPERATORE SOCIO SANITARIO
PRESSO AZIENDA ULSS n.5 “OVEST VICENTINO”

In base a quanto definito nella Convenzione di Programma n. 28 del 27/09/2011, sottoscritta tra
I'’Azienda Sanitaria ULSS n. 5 “Ovest Vicentino” e il Centro per I'lmpiego di Valdagno;

a seguito della nota di richiesta di avvio procedura redatta dall’Azienda ULSS n. 5 prot. 36896
ricevuta dal CPI di Valdagno con prot. 70939 del 13/10/2014;

con la presente si da avvio alla procedura di raccolta delle disponibilita per I'avviamento a
selezione ai fini della copertura di:

N. 1 posto di OPERATORE SOCIO SANITARIO
A TEMPO INDETERMINATO E A TEMPO PIENO — Cat. “B liv. economico Bs”
PRESSO AZIENDA ULSS n. 5 “OVEST VICENTINO”

- secondo quanto espresso nell’ Avviso Pubblico ULSS 5 per OSS - Allegato 1- relativamente ai
requisiti ed alle modalita in esso definite,
- secondo quanto specificato nel Foglio Informazione Mansione Avviso Ulss 5 - Allegato 2,
- utilizzando, compilando e consegnando gli appositi documenti:
Modello Raccolta Disponibilita Avviso ULSS 5- Allegato 3,
Domanda Ammissione a Selezione Avviso ULSS 5 - Allegato 4
allegati al presente avviso.
| lavoratori interessati dovranno essere regolarmente iscritti, ai sensi della L.68/99, negli
elenchi della Provincia di Vicenza alla data di chiusura del presente avviso.

Modalita di adesione all'Avviso:
Gli interessati alla selezione relativa al posto di lavoro in avviso, devono presentarsi per manifestare
la propria disponibilita presso i Centri per I'lmpiego della Provincia di Vicenza,
dal giorno VENERDI' 17 OTTOBRE 2014 dalle ore 9,00 alle ore 12,00 e comunque
entro e non oltre le ore 12,00 del giorno VENERDI' 24 OTTOBRE 2014.

Per I'adesione dovranno essere utilizzati, compilati e consegnati al Centro per I'lmpiego del
proprio domicilio esclusivamente i seguenti modelli allegati al presente avviso :
Modello Raccolta Disponibilita Avviso ULSS 5- Allegato 3
Domanda Ammissione a Selezione Avviso ULSS 5 - Allegato 4
con allegata fotocopia completa non autenticata di un documento di identita in corso di validita .
La mancata sottoscrizione dei modelli comporta I'esclusione dalla selezione.

Per ogni eventuale necessita di chiarimento si prega di fare riferimento al personale addetto presso i
Centri per I'lmpiego della Provincia di Vicenza.
Distinti saluti .
Resp. U.C. CPI Valdagno Arzignano

-




Azienda Unita Locale
Socio Sanitaria
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ALLEGATON. 1

Legge 68/99 — OFFERTA DI LAVORO — RISERVATA AI DISABILI
presso I'’Azienda ULSS n. 5 "Ovest Vicentino” Via Trento n. 4 —
ARZIGNANO
a n. 1 posto di OPERATORE SOCIO SANITARIO
Cat. "B liv. economico Bs”

A TEMPO INDETERMINATO E A TEMPO PIENO

Con riferimento alla deliberazione n. 507 del 25.10.2011 con la quale questa Azienda Ulss ha
approvato lo schema di convenzione di Programma ex art. 11 legge n. 68/1999 con i Centri per
I'lmpiego di Arzignano e Valdagno, si da awvio alla procedura di selezione riservata ai disabili
iscritti negli elenchi del Collocamento mirato della Provincia di Vicenza, ai sensi della Legge n.
68/1999.

Requisiti:

« cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno
dei Paesi dell’Unione europea;

» idoneita fisica allimpiego: I'accertamento dell'idoneita fisica allimpiego - con I'osservanza
delle norme in tema di categorie protette - & effettuato, a cura dell’Azienda Ulss., prima
della immissione in servizio;

* specifico titolo di Operatore Socio Sanitario o titolo equipollente ai sensi del DGR 2230 del
9.8.2002 e successiva deliberazione regionale di integrazione n. 3973 del 30.12.2002.

* iscrizione negli elenchi del Collocamento mirato della Provincia di Vicenza, ai sensi Legge
n. 68/1999.

Non possono accedere allimpiego coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo nonché
coloro che siano stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione
ovvero licenziati a decorrere dalla data di entrata in vigore del primo contratto collettivo (1°
settembre 1995).

| requisiti richiesti devono essere posseduti alla data di scadenza per la presentazione delle
domande di ammissione alla selezione. Il difetto anche di un solo requisito richiesto, comporta
la non ammissione alla selezione.

Mansioni che il lavoratore dovra svolgere:

Attivita sia nel settore sociale che in quello sanitario in servizi di tipo socio assistenziali e socio
sanitari residenziali e non residenziali, in ambiente ospedaliero e al domicilio dell'utente.

Attivita su indicazione — ciascuna secondo le proprie competenze — degli operatori professionali
preposti allassistenza sanitaria e a quella sociale, ed in collaborazione con gli altri operatori,
secondo il criterio del lavoro multiprofessionale.

Le attivita dell'operatore socio sanitario sono rivolte alla persona e al suo ambiente di vita, al
fine di fornire:




e assistenza diretta e di supporto alla gestione dell’ambiente di vita;
« intervento igienico sanitario e di carattere sociale;
e supporto gestionale, organizzativo e formativo.

(Vedi Foglio informazioni Mansioni - allegato n. 2)

Autonomia operativa:
E’ richiesta autonomia nell'’esecuzione del proprio lavoro nell’ambito di istruzioni dettagliate.

Contratto di Lavoro applicato e livello retributivo:
C.C.N.L. Comparto Sanita , sottoscritto in data 31.7.2009 (categoria “B liv. economico Bs”).

Modalita di selezione:

prova pratica: esecuzione di tecniche specifiche connesse alla qualificazione professionale
richiesta.

prova orale: sulla materia oggetto della prova pratica nonché conoscenza di elementi di igiene,
di assistenza alla persona, di etica, di normativa che regolamenta 'OSS (Conferenza Stato-
Regioni: seduta del 22 febbraio 2001, Legge Regionale n. 20 del 16.8.2001 e Legge Regionale
n. 17 del 9.8.2002), di metodologia del lavoro nonché di protezione della salute e della
sicurezza dei lavoratori.

In ragione del numero delle domande pervenute, I’Amministrazione si riserva la facolta di
stabilire un punteggio minimo per il superamento della prova.

La data e la sede in cui si svolgeranno le prove, saranno comunicate ai candidati, a cura della
Commissione esaminatrice, con lettera raccomandata con avviso di ricevimento, almeno 20
giorni prima della data fissata per I'espletamento delle prove stesse.

Gli interessati al posto di lavoro in oggetto devono presentarsi per manifestare la propria
disponibilita esclusivamente ai Centri per I'lmpiego della Provincia di Vicenza,
tassativamente dal 17 al 24 ottobre 2014, dalle ore 9,00 alle ore 12,00.

Per I'adesione i candidati dovranno compilare e consegnare esclusivamente i seguenti modelli
allegati al presente awviso:
+ modello raccolta disponibilita (allegato n. 3)
« domanda di ammissione a selezione (allegato n. 4), corredata da tutta la
documentazione sotto indicata

La domanda dovra essere corredata da:

« dichiarazione sostitutiva ai sensi degli art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 attestante il
possesso dell'attestato di qualifica di Operatore Socio Sanitario (con indicazione della
sede e data di conseguimento dello stesso);

« dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 relativa ai titoli che si

ritenga opportuno dichiarare agli effetti della valutazione di merito e della formazione
della graduatoria (stati di servizio, titoli di studio, scientifici, di formazione, di
aggiornamento, pubblicazioni, etc.).
La dichiarazione dovra essere redatta in modo analitico e contenere tutti gli elementi
necessari per una corretta valutazione dei titoli ai quali si riferisce (date precise dei
servizi, eventuali periodi di aspettativa, part-time, qualifiche ricoperte, denominazione
delle Strutture presso le quali i servizi sono stati resi, argomenti dei corsi, data di
svolgimento, durata, ente organizzatore, esame finale, ecc....), pena la mancata
valutazione dei titoli stessi..

- fotocopia di un documento di identita personale in corso di validita (fronte/retro).



Con la partecipazione alla presente selezione i concorrenti accettano, senza riserve, tutte le
prescrizioni e precisazioni contenute nel presente bando, nonché quelle che disciplinano o
disciplineranno lo stato giuridico ed economico del personale delle Unita Sanitarie Locali.

L’Amministrazione si riserva la facolta di revocare il presente awviso, o parte di esso, qualora ne
rilevasse la necessita e 'opportunita per ragioni di pubblico interesse.

| dati personali trasmessi dai concorrenti con le domande di partecipazione saranno trattati per
le finalita di gestione della procedura selettiva e dell’eventuale conseguente assunzione.

Per informazioni rivolgersi al Centro per I'lmpiego di Valdagno (tel. 0445-401483). Copia del
presente awviso e della relativa documentazione € disponibile sul sito della Provincia di Vicenza
alla pagina www.provincia.vicenza.it_lavoro e sul sito dellAzienda Ulss n. 5 alla pagina
WWW.ulss5. it

Per 'Azienda ULSS n. 5 “Ovest Vicentino”
IL DIRETTORE
U.O.C. Risorse Umane e Formazione
- Dott. Leopoldo Ciato -



ALLEGATON. 2

PROVINCIA DI VICENZA
DIPARTIMENTO LAVORO
UC CPI VALDAGNO-ARZIGNANO

VIA E. FERMI 11/C 36078 VALDAGNO 0445.401483 fax.0445.401221
C.Fisc.P.IVA 00496080243
E-MAIL:impiego.valdagno@provincia.vicenza.it

FOGLIO INFORMAZIONI FORNITO DALL’AZIENDA PER CIASCUNA MANSIONE
INDUIVIDUATA PER L’ASSOLVIMENTO DELL’OBBLIGO(LEGGE 68/99)

Dati identificativi aziendali: U.LS.S. n. 5 “Ovest Vicentino” — Arzignano (VI)

Denominazione della mansione: Operatore Socio Sanitario, categoria “B liv. economico Bs”.

Descrizione sintetica dei compiti che il lavoratore deve eseguire:

Attivita sia nel settore sociale che in quello sanitario in servizi di tipo socio assistenziali e socio sani-
tari residenziali e non residenziali, in ambiente ospedaliero e al domicilio dell’'utente.

Attivita su indicazione — ciascuna secondo le proprie competenze — degli operatori professionali
preposti allassistenza sanitaria e a quella sociale, ed in collaborazione con gli altri operatori, secon-
do il criterio del lavoro multiprofessionale.
Le attivita dell’operatore socio sanitario sono rivolte alla persona e al suo ambiente di vita, al fine di
fornire:

* assistenza diretta e di supporto alla gestione dell’ambiente di vita;

e intervento igienico sanitario e di carattere sociale;

e supporto gestionale, organizzativo e formativo.

Con quale mezzo si pu0 raggiungere I'azienda?
e Soltanto con automezzo proprio
« Con mezzo navetta messo a disposizione dall'azienda per tutti i lavoratori
e Con mezzo di trasporto pubblico
X Altro: con qualsiasi mezzo ......................

Con quali mezzi si deve raggiungere il posto di lavoro all’interno dell’azienda?
X A piedi
» Con automezzo proprio
« Con mezzo navetta messo a disposizione dall'azienda per tutti i lavoratori
» Con bicicletta
o Altro.......cooviiinnn.
Quale orario di lavoro é richiesto
= Giornaliero
= In semiturno (solo orario diurno)
X In turno, anche notturno
= Possibile part time in orario diurno
= Necessario tempo pieno
In quale ambiente e necessario lavorare?
X Reparto ospedaliero
e Laboratorio
e Magazzino
* Cantiere esterno
e Ambiente aperto non riscaldato
¢ Impianto industriale

Il disabile opera in locali resi accessibili a portatori di handicap come previsto dalla legge
13/89 per il superamento delle barrire architettoniche? (Ascensore, servoscale, scivoli)



ALLEGATON. 2

Si

X No, ma li adattera se necessario
Posizione richiesta per svolgere la mansione:

X

Obbligatoriamente in piedi, per la maggior parte del turno

Obbligatoriamente seduto per la maggior parte del turno

Indifferente, con possibilita di autogestire la posizione di lavoro

Frequentemente in posizione scomoda o in ambiente ristretto

E’ richiesto di chinarsi, piegarsi, inginocchiarsi, accovacciarsi

E’ richiesto di sollevare, portate, spingere, tirare (specificare peso max frequenza oraria...)
Altro .......

La mansione richiede movimenti precisi con le mani?

X

Molto precisi (esempio microsaldature, decorazioni con pennello)
Di media precisione (es. assemblaggio parti)

Di scarsa precisione (es. manovalanza pesante)

La mansione richiede I'uso dei piedi (pedaliera)?

Caratteristiche della mansione

Comporta operazioni ripetitive che richiedono acquisizioni semplici
Comporta operazioni piu complesse che richiedono la rielaborazione delle informazioni

X Comporta lo svolgimento di attivita autonoma

>< L[] >< L] L]

Comporta lo svolgimento di attivita con supervisione

E’ necessario lavoro coordinato lavoro di gruppo

E’ necessaria capacita di adattamento alle situazioni

E’ necessario scambiare comunicazioni con altri

E’ necessaria concentrazione e attenzione

E’ a contatto con il pubblico o con clienti esterni o con fornitori

Comporta l'uso di scale a pioli/ I'accesso in quota/ posizioni sopraelevate

Comporta esposizione a rumore (livello equivalente dBA ex digs 277/91 a ................ dBA)
Rischio biologico

Esposizioni cancerogene

Esposizioni a variazioni di temperatura specificare..........c.ccooeeiii .
Conduzione di veicoli semoventi
Movimentazione manuale di carichi specificare.............cccoveeiiin.

Uso di videoterminale

Autonomia decisionale

Esposizione a polveri e sostanze volatili (es. solventi)

Prodotti chimici

Capacita critica nei confronti di pericoli o tempi di reazione rapidi specificare..............
Esposizione a vibrazioni specificare..............

Richieste buone capacita visive

Richiesta buona visione dei colori

Richieste buone capacita uditive

E’ necessario muoversi in ambienti ristretti o in presenza di materiali, di impianti e di
macchine

E’ necessario avere la percezione degli oggetti nello spazio (es. gruista)

E’ previsto lavoro a catena

Tipo di preparazione necessaria

Generica

Specializzata

Scuola professionale

Diploma di Maturita

Laurea

Altro da specificare...................

Firma del datore di lavoro
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PROVINCIA DI VICENZA

SETTORE LAVORO - ISTRUZIONE
U.C. Centri Per L'Impiego di

ALLEGATON. 3
MODELLO DI RACCOLTA DISPONIBILITA’

AVVIAMENTO A SELEZIONE DI LAVORATORI APPARTENENTI ALLE CATEGORIE DEI DISABILI
REGOLARMENTE ISCRITTI Al SENSI L.68/99
PRESSO | CENTRI PER L’IMPIEGO DELLA PROVINCIA DI VICENZA

per la copertura di
N. 1 posto di OPERATORE SOCIO SANITARIO - Cat. “B liv. economico Bs”
A TEMPO INDETERMINATO E ORARIO A TEMPO PIENO
PRESSO AZIENDA ULSS n.5 “OVEST VICENTINO”

Il/La sottoscritto/a , hato/a il ,
residente e/o domiciliato/a a in via
tel. n. cell. n.

CONSAPEVOLE CHE
In caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall’art. 76 DPR 445/00 e in particolare che qualora dal controllo effettuato emerga la
non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti
al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;
DICHIARA
O Di manifestare la propria disponibilita al’adesione Avviso Pubblico ULSS 5 — ricevuto da Cpi
Valdagno con prot. n. 70939 , riservato ai disabili regolarmente iscritti negli elenchi della Provincia
di Vicenza entro la data di chiusura del presente avviso, per 'Avviamento a selezione ai fini della
copertura di:

N. 1 posto di OPERATORE SOCIO SANITARIO - Cat. “B liv. Economico Bs”
A TEMPO INDETERMINATO E ORARIO A TEMPO PIENO
PRESSO AZIENDA ULSS n. 5 “OVEST VICENTINO”

O Diessere regolarmente iscritto alle liste L. 68/99 dal presso il CPI di
e di non avere svolto successivamente a tale data attivita lavorativa che
abbia comportato la decadenza dallo stato di disoccupazione.

O Diessere invalido con una percentuale invalidante pari a
come risulta dall’ultimo verbale rilasciato in data dalla Commissione Medica per
I’Accertamento Invalidita ed in possesso dell’accertamento della disabilita effettuato in data
da
O Diessere occupato/a a tempo determinato dal al elo a
tempo parziale per n. ore settimanali; con un reddito mensile medio di €

O Di essere occupato/a con un contratto di (Ad es. Collaborazione a progetto o occasionale )

O dal al con un reddito mensile medio di €

O Diessere in possesso del titolo di studio di

Infine accetta tutte le indicazioni contenute nell’Avviso e da espresso assenso al trattamento dei dati

personali, finalizzato alla gestione della procedura concorsuale e degli adempimenti conseguenti.

Luogo e data

Firma dichiarante

Firma operatore




ALLEGATO N. 4

DOMANDA DI AMMISSIONE A SELEZIONE
Categorie Protette Legge n. 68/1999

Al Direttore Generale
Azienda ULSS n. 5
Via Trento, 4

36071 ARZIGNANO

_|__ sottoscritt__

chiede di essere ammess___ alla selezione, per titoli ed esami, riservata alle categorie protette di cui alla
Legge n. 68/1999, per assunzione a tempo pieno e indeterminato a n. 1 posto di Operatore Socio Sanitario,

Categoria “B liv. economico Bs”.

Dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste

dall’art. 76 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, quanto segue:

a) di essere nat__ a il e di risiedere attualmente a
(CAP) in via n.

b) di essere regolarmente iscritto negli elenchi del Collocamento mirato della Provincia di Vicenza, ai sensi

Legge n. 68/1999 alla data di scadenza del presente avviso.
c) di essere in possesso della cittadinanza italiana

[0 diessere in possesso della cittadinanza Stato dell’'Unione

Europea e di godere dei diritti civili e politici del proprio Stato di appartenenza e di avere un’adeguata
conoscenza della lingua italiana

d) di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di (1)

e) di avere/non avere riportato condanne penali e di aver/non avere procedimenti penali pendenti (2)
f) di essere in possesso del seguente titolo di

studio conseguito in data presso

g) di avere / non avere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni (3)
h) 'eventuale applicazione dell’art. 20 della legge n. 104/1992, specificando 'ausilio necessario in relazione al
proprio handicap, nonché [l'eventuale necessita di tempi aggiuntivi per sostenere le

prove :

i) di avere il seguente codice fiscale

I) di esprimere il consenso all'utilizzo dei dati personali, compresi quelli “sensibili”, se necessari alla

procedura.

Chiede infine che ogni comunicazione relativa al presente concorso venga fatta al seguente indirizzo:

Sig.

Via n.

(cap. ) Comune

Provincia Tel. /

(luogo e data) (firma)



(1) In caso positivo: specificare in quale Comune; in caso negativo: indicare i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime.

(2) In caso affermativo: specificare quali e in caso negativo dichiararne espressamente I'assenza.

(3) In caso affermativo: specificare 'amministrazione, la posizione funzionale ricoperta, i periodi (indicando eventuali
periodi di aspettativa senza assegni) gli eventuali motivi di cessazione.
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