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AVVISO PER IL REPERIMENTO DI FIGURE PROFESSIONALI ESTERNE

Visto 1l D.D.G. 5287 del 14/09/2016, nel quale venivano autorizzati all’Endofap i percorsi IeFP-AVVISO
7/2016 af. 2016/2017:

Visto il comunicato Dirigente Generale n.1822 del 11/01/2017:

Considerato che nell’attuale organico dell’Ente non sono presenti fra il personale figure disponibili in
possesso delle professionalitd ¢ competenze richieste per 1’attivitd di docenza dei moduli indicati nella
sottostante tabella:

Per il proprio Centro “Villaggio” di Palermo di Via Ammiraglio Rizzo n.68, procedera alla selezione di
formatori in qualita di consulenti esterni da impegnare nei Percorsi di Istruzione e Formazione Professionale
AVVISO 7/2016 come di seguito indicato:

Sede di Palermo: Centro “VILLAGGIO” Via Ammiraglio Rizzo n. 68

CORSO MATERIA ORE TITOLO RICHIESTO
Operatore della Ristorazione 2° anno Laboratorio Cucina 193 Diploma scuola media superiore + 5
anni di esperienza nel settore

La graduatoria da cui attingere per ’eventuale collaborazione verra stilata secondo i seguenti criteri:
-  Esperienza professionale nel settore (minimo 5 anni) un punto per anno, con max 20 Punti

- Esperienza didattica un punto per anno con max 20 Punti
- Iscrizione all’Albo degli Operatori alla Formazione Professionale Ex L.R. 24/76 30 Punti
- Colloquio individuale massimo 30 Punti

A parita di punteggio verra data priorita agli Operatori Ex L.R. 24/76 iscritti all’ Albo.

Ultimate le procedure di selezione, la Commissione, sulla base delle risultanze raccolte, redigerd una
graduatoria. L’esito della selezione sard reso pubblico mediante affissione presso la sede dell’Ente, in
Palermo, Via Ammiraglio Rizzo n.68.

L’affissione costituira a tutti gli effetti comunicazione agli interessati dell’esito della selezione, pertanto non
sara data alcuna comunicazione individuale sull’esito della graduatoria. La graduatoria di merito rimarra
efficace dalla data di pubblicazione e per tutto il periodo del percorso formativo. Gli interessati potranno
presentare le proprie osservazioni entro il termine perentorio di 5 giorni dalla data di pubblicazione della
graduatoria. L.’associazione ENDO-FAP con il presente bando non assume nessun obbligo nei confronti dei
candidati, se non esclusivamente quelli successivamente assunti con la sottoscrizione di un eventuale
contratto di lavoro. Si_precisa che, qualora si rendessero disponibili professionalita_interne all’Ente,
Uincarico oggetto del bando sard assegnato prioritariamente alle stesse.

Si riserva inoltre, per motivi di carattere organizzativo e/o didattico la possibilita di assegnare anche
incarichi parziali, attribuendo solo una parte del monte ore e/o ripartendo 1’incarico tra pit candidati risultati
idonei.
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L’associazione ENDO-FAP si impegnera a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite. Tali
dati saranno trattati solo per le finalitd connesse e strumentali alla valutazione dei titoli, nonché all’eventuale
conferimento ¢ gestione della prestazione d’opera. Per ulteriori informazioni rivolgersi presso la sede
operativa dell’Ente tel. 091/544534.

TIPOLOGIA DI CONTRATTO
- Da concordare in considerazione della figura professionale selezionata e della durata dell’incarico.
DURATA DELL’INCARICO/FUNZIONI GENERALI E COMPETENZE

La durata di ciascun incarico sara determinata in funzione delle esigenze del relativo percorso formativo,
nell’ambito temporale del periodo indicato per ogni modulo.

I Formatore dovra realizzare il processo di formazione e di apprendimento per promuovere lo sviluppo
professionale, umano, culturale e civile degli utenti.

Il Compenso spettante verra corrisposto a seguito della presentazione di una relazione sullo stato di
raggiungimento degli obiettivi didattici, approvati e verificati dal Direttore del corso o Coordinatore
didattico

MODALITA’ DI CANDIDATURA

Le domande, redatte in carta semplice come da Allegato A pubblicato, regolarmente sottoscritte, corredate
di curriculum in formato europeo possibilmente completo di foto formato tessera e copia di un documento di
riconoscimento in corso di validita, dovranno pervenire in busta chiusa, con indicazione sulla busta della
dicitura “Candidatura docenza ai percorsi triennali di Istruzione ¢ Formazione AVVISO 7/2016” o con
consegna personale c¢/o le sede di Via Ammiraglio Rizzo, 68 Palermo o tramite servizio postale, entro € non
oltre le ore 13:00 del 10° giorno successivo alla data della pubblicazione del presente bando sul sito ufficiale
del Dipartimento Regionale dell’Istruzione ¢ della Formazione Professionale (per le consegne postali fara
fede I’ora e la data di arrivo ¢/o la sede).

Non verranno prese in considerazione candidature incomplete o non debitamente sottoscritte e che non
facciano espresso riferimento a quanto previsto dalla vigente e pill recente normativa in materia di privacy.

I candidati verranno contattati dallo scrivente Ente per le selezioni ed in tale occasione verranno informati
sulla data dell’affissione della graduatoria.
La mancata presentazione costituira rinuncia all’incarico.

f‘;‘%mi?\filrmato Data 16/02/2017
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ALLEGATO A

Al’Ente di Formazione
ENDO-FAP

Via Ammiraglio Rizzo n.68
90142 Palermo

Oggetto: Domanda di Ammissione per il reclutamento di figure professionali nell’ambito dell’ Avviso 7/2016

A.8.2016-2017 ID. Annualitd seconda per la sede di
I/1a Sottoscritto/a nato a
1 e residente in CAP .
Via, n. tel. n, , Cell.
Codice Fiscale - , e-mail 7

Presenta istanza di partecipazione alla selezione di cui in oggetto:
Personale Docente
0

(segnare il modulo o i moduli peri quali si richiede Ia candidatura)
DICHIARA

Consapevole delle responsabilita civile e penali quale ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del DPR.
445/2000, cui va incontro in caso di false dichiarazioni:

1. di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri della Unione Europea;
di non essere escluso dall’elettorato politico attivo, ne essere stato licenziato, destituito o dispensato
dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

3. dinon avere riportato condanne penali € non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico;

4. di essere consapevole che gli esiti delle valutazioni saranno resi pubblici mediante affissione all’albo
presso la sede dell’Ente;

5. che lindirizzo al quale recapitare eventuali comunicazioni & quello della residenza e quello dell’e-mail;

6. di comunicare tempeshvamentc ogni modifica o variazione di quanto dichiarato nella presente domanda;

7. diavere preso visione dell’avviso relativo alla selezione di cui in oggetto e di essere a conoscenza dei
requisiti richiesti per partecipare alla selezione;

8. che i dati riportati nella presente domanda sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto a diritto
esistenti alla data della presente;

9. che le informazioni indicate nel curriculum vitae allegato sono veritieri;

10. di possedere i requisiti di cui sopracitato avviso;

11. di essere a conoscenza che, in caso di attribuzione dell’incarico, I’Ente richiedera il certificato
giudiziario ai sensi dall’Art.5 del DPR 312/2002 e del D.L. n.39/2014.

ALLEGA



Di allegare alla presente:

Curriculum Vitae in formato Europass, sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46
e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilitd penali cui pud andare incontro il
dichiarante in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e agli effetti di cui all’art.76 del. DPR
445/2000;

- Copia del titolo di studio; _ 7

- Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

- Copia del codice fiscale;

- Altro

Luogo e data

Firma leggibile

(autent_icatn ai sensi degli artt. 46 € 47 del DPR n.445 del 28.’12/2000)

Al sensi del D.Lgs. 196/2003, il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali per i fini
connessi allo svolgimento delle procedure di selezione de quibus.

Firma leggibile




