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A.Vi — Onlus

AVVISO DI SELEZIONE

L'associazioné\.Vi- Onlus, di Villafranca, Vr, Via Mantova n. 11, organizezan il contributo del
POR Fondo Sociale Europeo 2007 — 2013 — Asse lIhclusione Sociale “DGR 2341 del
08/08/2008, approvato con DDR 2143 del 18/12/20@8;0rso cosi descritto:

Codice di . SEDE DI
Riferimento Titolo TOT.-ORE | gyoLGIMENTO
MODALITA' INTEGRATE c/o A.Vi Onlus
PER L'INSERIMENTO NEL 100 Villafranca di Vr
2604/1/8/2341/2008 LAVORO (di cui 36 | Via Mantovan. 11
DI PERSONE CON di stage) e Via Cantore n. 6
DISABILITA' COMPLESSA

Destinatari: n. 12 persone svantaggiate

Awvio: entro GIUGNO 2009

Domande: il modulo della domanda e reperibile presso lees#idA.Vi-Onlus, Via Mantova n. 11,
Villafranca, Vr, o scaricabile dal siteww.historie.it La domanda deve pervenire entro il 10 maggio
2009 a A.Vi-Onlus-Formazione, Via Mantova n. 11089 Villafranca, Vr, o via maivi@historie.it

o via fax al n0456302910allegando: copia carta identita, codice fiscdt&sumentazione idonea ad
attestare la disabilita, curriculum vitae.

Selezioneavverra in data 13 e 14 maggio 2009, pressoda deVia Mantova n. 11 dalle ore 14.

La stessa prevede un colloquio individuale, comaplae di un questionario motivazionale, e un
bilancio di prossimita.

Indennita: ai partecipanti che hanno frequentato piu dedor@ella durata del corso sara riconosciuta
una indennita di frequenza pari a e@,00 per ogni ora effettiva di presenza; € anche prewist
bonus per servizi familiari sostitutivi. Alla comslione e rilasciato un attestato di partecipazione.

Per ulteriori informazioni rivolgersi dalle 9 allé al numer®45/63029100oppureavi@historie.it

Finalita del corso — Obiettivi professionali

Il percorso formativo ha lo scopo di accrescerditaensione professionale della persona, cercando
di recuperare abilita e risorse umane positive.

Gli obiettivi che si vogliono raggiungere sono: overe I'evoluzione della persona, realizzare
specifici progetti integrati di inserimento, svifpgre misure di accompagnamento, potenziare attivita
educative/formative, promuovere una politica ditcasto al disagio.

Il progetto € stato selezionato nel quadro del Rmogha Operativo cofinanziato dal Fondo Sociale
Europeo e sulla base dei criteri di valutazione raygti dal Comitato di Sorveglianza del
Programma.

Valeggio sul Mincio, 01.04.2009



ULTERIORI INFORMAZIONI

Il corso richiede I'impegno per complessive 10Q oom un riconoscimento
economico di euro 5,00 ogni ora di frequenza é¥fede viene garantita la presenza
per almeno 70 ore.

Dopo la selezione che si terra nei giorni indidghtiprso offre la possibilita di inizio
nel mese di luglio o in alternativa nel mese diesabre.

Il progetto si divide in tre parti, di cui:

— la primadi 24 ore finalizzata alla conoscenzdadetrsona e sue attitudini, alla
predisposizione di un programma individuale dinmeato, ed all'offerta di
nozioni e informazioni necessarie,

— la seconda di 36 ore di tirocinio in aziende sceliéa base delle attitudini
personali espresse e riscontrate, tra coloro chens rese disponibili;

— laterza di 40 ore per la valutazione e predispmsizli un programma di
sostegno, e la ricerca di un lavoro.

Le persone inserite nel progetto saranno seguitd'iptero percorso da educatori,
formatori, psicologi e medici.
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All'Associazione A. Vi. Onlus
Via Mantova 11 — 37067 Villafranca di Verona

REGIONE pELVENETO

Oggetto: Domanda di selezione al corso “Modalitegnate per l'inserimento nel lavoro di persone
con disabilita complessa, organizzato con il ébato del POR Fondo Sociale Europeo 2007 — 2013
— Asse Il “ Inclusione Sociale “DGR 2341 del 08/2&08, approvato con DDR 2143 del 18/12/2008

[l/la sottoscritto/a

nato/a il

e residente a CAP
in Via n.
Telefono cell. e-mail

Codice Fiscale

CHIEDE
di essere ammesso alla selezione del corso dopuas

Allega:

fotocopia della carta di Identita in vigore (fromteetro);
fotocopia del Codice Fiscale;
documentazione idonea ad attestare la disabilita

curriculum vitae.

Esprime altresi il proprio consenso al trattamedgbddati personali, ai sensi D.Lgs 196703, ai fini

della frequenza del corso.
Luogo e data

Firma

riservata all'Ufficio
data ricevimento n. progressivo

modalita



