[image: image1.jpg]Croce Rossa ltaliana





Il Centro Formativo Nazionale - Bresso
RENDE NOTO

che in collaborazione con il Regionale della Lombardia 

per le discipline di Trucco – Simulazione – Face Painting
è stato organizzato il
CORSO BASE PER SIMULATORI
in conformità con il vigente Regolamento dei Truccatori e Simulatori che si  svolgerà i giorni  16 e 17 aprile 2016  presso il Centro Polifunzionale di Emergenza - Centro Formativo Nazionale C.R.I. – Parco Nord Milano - Via Gian Carlo Clerici, 5 – Bresso

OBIETTIVO:   
Formare personale per la recitazione di specifiche patologie da utilizzare durante esercitazioni o corsi di Primo Soccorso.
REQUISITI RICHIESTI PER L’AMMISSIONE:

a) Essere socio attivo e/o dipendente della Croce Rossa Italiana, comprese le componenti ausiliarie delle FF.AA. avendone superato il relativo corso formativo di base, oppure prestare attività lavorativa presso la Croce Rossa Italiana ed essere a conoscenza di segni – sintomi – soccorso delle principali patologie.
b) Non essere oggetto, durante il periodo formativo, di provvedimento disciplinare definitivo di carattere sospensivo.
· PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Entro le ore 24.00 del giorno 5 aprile 2016 la scheda d’iscrizione parte integrante di questo bando, dovrà pervenire ESCLUSIVAMENTE via e-mail all’indirizzo 
segreteriacorsi.bresso@cri.it
L’oggetto della mail dovrà portare la dicitura CORSO SIMULATORI
·  POSTI DISPONIBILI

Il Corso è aperto a  20 (venti) partecipanti.

La graduatoria verrà stilata dal Direttore del Corso.
I Candidati ammessi riceveranno mail di conferma entro sabato 9 aprile 

Chi non potesse più partecipare, è gentilmente invitato a darne tempestiva  comunicazione così da permettere agli esclusi di poter accedere al corso.

· PERCORSO FORMATIVO

Il corso si svolgerà nella giornata di sabato 16 aprile dalle ore 8:30 alle ore 19:00 e dalle ore 20.00 alle ore 22.00, nella giornata di domenica 17 aprile dalle ore 8:30 alle ore 16:00. 

Per accedere all’esame finale i Candidati dovranno aver partecipato alla totalità delle ore di lezione.
È prevista prova d’esame come indicato nel regolamento nazionale. 
· SPESE

Il costo è fissato in  € 40,00 a persona e sarà comprensivo di pranzo-cena-pernotto del 16 aprile e, colazione-pranzo del 17 aprile oltre le spese di gestione,
· pernotto (I letti sono forniti di cuscino, lenzuola e coperta)

· sarà inoltre possibile pernottare la notte del 15 aprile. Per la prenotazione compilare la scheda allegata,

Tutti gli iscritti ammessi dovranno presentarsi il giorno  16 aprile alle ore 8:30  per la registrazione. 
Contestualmente il Candidato dovrà provvedere al pagamento del Corso e alla consegna dell’Autorizzazione da parte del proprio Presidente in caso di spesa sostenuta dal Comitato.
· PROGRAMMA CORSO: calendario

	DATA
	ORA
	LUOGO
	AZIONE

	Sabato
	8:30 – 9:00
	Segreteria Scuola 
	Registrazione partecipanti e pagamento quota

	16 aprile
	9:00 – 13:00 
	Aula
	Corso

	
	13:00 – 14:00
	Mensa
	Pranzo

	
	14:00 – 19.00
	Aula
	Corso

	
	19:00 – 20:00
	Mensa
	Cena

	
	20:00 – 23:00
	Aula
	Corso

	Domenica
	8.30 – 13:00
	Aula
	Corso

	17 aprile
	13:00 – 14:00
	Mensa
	Pranzo

	
	14:00 – 16:00
	Aula
	Esame


                          Direttore                                                                 Referente Regionale per le                                                           
  Centro Formativo Nazionale - Bresso                                    discipline di Trucco e Simulazione 
                  (Gabriella Salvioni)                                                                       (f.to Patrizia Bassi)

SCHEDA DI ADESIONE

	CORSO BASE PER SIMULATORI
CENTRO FORMATIVO NAZIONALE_BRESSO_16 e 17 APRILE 2016                             
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Data



   Firma del candidato____________________________________________
VISTO IL PRESIDENTE                                                                                                                                             


(apporre timbro e firma)
NOTIZIE UTILI del CANDIDATO
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Cognome _________________________Nome _____________________________Sesso  M    F


nato/a a ______________________________ (            ) il ____/____/_____ Nazione _______________


Cod. Fisc. _____________________  Cel. _______________ email_______________________________


Indirizzo di residenza ________________________________________________________


Comune di residenza _______________________________ Provincia ____________CAP _________ 





Altre qualifiche  


□ Capomonitore    □ Monitore    □ Psicologo/Sociologo    □ Formatore CRI   □ Operatore Emergenza □ OPSA   □ ……………. ……… □ ………………..……□ ………………..…… □ ………………..□ ……………. ……… □ ………………..……


□ ………………..……


□………………..…… □ ………………..……□ ………………..……□ ………………..……





Unità CRI di appartenenza __________________________


Provincia ______________________________Regione ________________________


Mese/ Anno di ingresso in CRI _____/_______   





AREA DI APPARTENENZA:





AREA 1	AREA 2	AREA 3	AREA 4	AREA 5	AREA 6





In caso di accettazione della domanda desidero prenotare:














notte del 15 aprile con prima colazione - € 10,00        SI           NO � 














Allergie/Intolleranze    SI  �   Quali __________________________________  





                                     NO �

















    www.cri.it






