DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(ai sensi e per gli effetti dell'art.46 del DPR 445/2000)

[I/La sottosCritto/a..........vvvvveeeeeeeiicee e, NAt0/@ A .vvvviee i, Prov (....... )il

reSIdente iN .....c.ovveeeiiiiee Prov (.......... ) INAIAZZO ..o CAP ...

Tel. i, €-Mall oo Codice FISCale .......ccovveeiiiiiiiiici e
CHIEDE

di essere ammesso/a alle selezioni per Progetto formativo “Tecniche di audio - video montaggio”, codice progetto
POR09023b247

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste per il caso di dichiarazioni mendaci, cosi come stabilito dall'art.76 del D.P.R.445/2000,
nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex
art. 75 del medesimo D.P.R.,

DICHIARA QUANTO SEGUE

1. di trovarsi nel seguente stato di disoccupazione o inoccupazione da:
meno di 6 mesi da6a 11 mesi da 12 a 23 mesi da oltre 24 mesi
2. diaver conseguito il seguente fitolo di STUAIO ...........oviiiiiiiii i
consSeguito il........cvveevviinnenne CPFESSO i con lavotazione di .............ccvvvenennes

3. di possedere una conoscenza della lingua inglese a livello:

madrelingua ottimo buono discreto elementare

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicita di quanto dichiarato, ai sensi dell’art.
71 del D.P.R. 445/2000.

Allega alla presente il curriculum vitae e la fotocopia di valido documento di riconoscimento.

Luogoe Data........cccceveeeeiiiinnnnnn L e
Firma per esteso del dichiarante

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196

[1/La SOOSCIIOA ..t autorizza il trattamento dei dati personali, anche
con strumenti informatici, per il perseguimento delle finalita per le quali sono stati raccolti.

Firma per esteso del dichiarante
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=9
Regione Puglia

A CSEA MED
S

POR PUGLIA 2000-2006
Asse Il - Misura 2.3 azione b) |



codice progetto POR09023b247

Determinazione Dirigenziale n. 553 del 21/04/2009 pubblicata sul BUR Puglia n. 62 supplemento del

23/04/2009, Asse Il - Misura 2.3 azione b) del POR Puglia 2000-2006

BANDO DI PARTECIPAZIONE

Profilo professionale

Tecniche di Audio-Video montaggio € un percorso di perfezionamento che consente ai partecipanti di
approfondire, in modo strutturato ed organico, l'utilizzo di tecnologie e tecniche operative per
l'elaborazione e il trattamento di audio e immagini video digitali. La tecnologia multimediale, in
particolare con I'avvento dell'alta definizione, e sempre piu presente all'interno della realta quotidiana,
grazie al progresso dell’hardware, del software e delle telecomunicazioni digitali, nonché allo sviluppo di
Internet. Cresce la consapevolezza delle enormi potenzialita comunicative e informative della
multimedialitd ed € proprio allinterno di questa prospettiva che ci si propone di fornire conoscenze,
competenze e abilitd operative a chi intende avviarsi alla professione di editor, figura professionale

particolarmente richiesta dal mercato.

Sbocchi occupazionali

Il percorso di specializzazione professionale consentira ai partecipanti di poter operare sia nell’ambito
dell'attivita libero-professionale, sia presso gli studi di produzione e post-produzione audio-video,

agenzie pubblicitarie, studi televisivi.

Percorso formativo

Il percorso formativo ha una durata complessiva di 100 ore ed é strutturato in 3 momenti formativi:

- didattica d'aula;
- esercitazioni pratiche in laboratorio
- visite operative presso studi di produzione e post-produzione audio-video

AREA PROFESSIONALIZZANTE 100 ORE

Produzione e post produzione audio digitale 40
Produzione e post produzione video digitale 40
Diagnostica dei problemi 20

Partecipanti
N. 16

Requisiti di partecipazione
Giovani e adulti disoccupati in possesso di qualifica professionale o diploma di scuola media superiore. Dato il
contenuto tecnico del corso, sono richieste conoscenze di informatica di base

Modello di intervento
Durante lo svolgimento del progetto formativo, saranno attivi i servizi di tutoring, orientamento e
accompagnamento al lavoro, svolti in forma collettiva e individuale:

Durata
Il corso avra una durata complessiva di 100 ore e si svolgera in orario diurno.
Data di inizio del corso: 13 Maggio 2009 .

Sede di svolgimento
Le attivita di formazione verranno svolte presso la sede di CSEA MED Puglia , Via Quasimodo 13 — 70126
BARI, con un impegno medio giornaliero di 5 ore, dal Lunedi al Venerdi,

Certificazione finale
Al termine del progetto formativo verra rilasciato I'attestato di partecipazione.

Indennita di frequenza

Il corso & completamente gratuito . Ai partecipanti verra riconosciuta un’indennita di frequenza del valore
complessivo di 300,00 €, commisurata alle ore di effettiva presenza. L’erogazione dell’indennita verra
rilasciata al termine delle attivita di formazione.

Modalita di partecipazione

La domanda di ammissione, redatta in carta semplice, dovra essere compilata utilizzando lo schema allegato
(disponibile anche all'indirizzo Internet www.csea.it/cseamed) e dovra essere corredata del curriculum vitae e
della fotocopia di un documento di riconoscimento valido.

La domanda dovra essere inoltrate a mano, tramite posta, fax o via e-mail e dovranno pervenire entro e non
oltre le ore 18:00 di Venerdi 8 Maggio 2009 _ (data di scadenza del bando) al seguente indirizzo:

CSEA MED Scrl

Via Quasimodo 13 - 70126 BARI

Tel. 080/5494622 — Fax 080/5797490 — e-mail cseamed.puglia@csea.it

Non fa fede il timbro postale di spedizione. Le domande pervenute fuori termine saranno scartate. L’elenco dei
canditati ammessi a selezione e il relativo calendario delle selezioni sara affisso presso la sede di CSEA MED
PUGLIA e pubblicato sul sito www.csea.it/cseamed Venerdi 8 Maggio 2009 alle ore 18:30.

Selezione

Ai candidati ammessi sara proposta una prova di selezione consistente in test disciplinari a risposta chiusa,
che si svolgera a partire da Lunedi 11 Maggio 2009 , alle ore 9.00, presso la sede operativa CSEA MED
Puglia, Via Quasimodo 13 - BARI.

Graduatoria

La graduatoria finale degli ammessi all'attivita formativa sara redatta dalla commissione, in base alla somma
del punteggio conseguito nel test.

La graduatoria finale sara affissa presso la sede di CSEA MED Puglia e pubblicata sul sito
www.csea.it/cseamed Martedi 12 Maggio 2009 .

Segreteria organizzativa e informazioni

CSEA MED Puglia, Via Quasimodo 13 - 70126 BARI
Tel. 080/5494622 - Fax 080/5797490 — e-mail cseamed.puglia@csea.it - Sito Internet www.csea.it/cseamed
Orario segreteria: dal Lunedi al Venerdi, dalle ore 9:00 alle ore 13:30 — dalle 14:30 alle 18:00

CNA BARI, Via Tridente 2 /bis — 70100 BARI
Tel. 080/5486924 - Fax 080/5529386 — e-mail ecipa.bari@cna.it
Orario segreteria: dal Lunedi al Venerdi, dalle 9:30 alle 1230 e dalle 16:00 alle 17:00




