RICHIESTA ISCRIZIONE ALBO FORMATORI

Se gia registrati a TOM

Accedere con le proprie credenziali a https://tom.policlinico.mo.it e chiedere la registrazione all’albo
formatori (vedi sotto)
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CORSI IN EVIDENZA
Area Formativa < Tipo Corse Codice Titolo Crediti Edizioni
Area Manageriale-  Form. 13MG184 Corso di Formazione Manageriale per Dirigenti di Struttura Complessa-Art. 7TD.P.R. n NO ECM
Gestionale Residenziale 484 del 10.12.1997 e D.G.R. E-R n. 318 del 19.03.2012
Area Manageriale-  Form. 14MG021 Corso per i Referenti di Formazione del Policlinico di Modena: Il Dossier Formativo di 14,0 =
Gestionale Residenziale Gruppo i o
Regionale
Area Manageriale -  Canvegne con 14MG214 Giomata della trasparenza - il sistema anticorruzione. la trasparenza e [integrita 10 5= m
Gestionale Valutazione +=
Regionale
Area Manageriale -  Form. 14R206 Focus Group sul tema: gestione operativa delle sperimentazioni cliniche 40 5=
Gestionale Residenziale =
Regionale
Area Manageriale -  Form. 14MG233 Quale spazio per 'etica nella sanita? 10 5= m
Gestionale Residenziale =
Regionale
Area Relazionale Form. 13R061 Stress strateqgie inteme per affrontarlo 210 =
Residenziale =
Regionale
Area Relazionale Form. 14R198 | caregivers 3.0 = —
Residenziale '3
Regionale
Area Relazionale Convegno con 14R196 1l fine vita 1.00=
Valutazione . = m
Regionale
Area Tecnico Form. 13175001 Informazione ai lavoratori ai sensi dell’ Art. 36 D.Lgs §1/08 5.0 = m
Scientifica Residenziale =
Regionale
Area Tecnico Form. 1378032 BLS-D Categoria B per Sanitari “Secondo le Linee Guida IRC” (PR m
Scientifica Residenziale i :
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Presentazione

RICHIEDENTE: (I
CDC RICHIEDENTE: 5932 - SERVIZIO FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO CDC COMUNE

Introduzione e Requisiti Genarall mp Requisiti Tecric e Curmiculum s Privacy/Responsabiita s Rizpilogo eep INVIA RICHIESTA

PRESENTAZIONE

L'Albo dei Formatori & isfituito con ['obieftive di garantire una migliore qualité della formazione e per rispondere alle esigenze di rasparenza e di informazione sulle opporiunita di accesso alle atfivita di docenza.
L'Albo dei Formatori & regolamentato da uno specifico documento di pubblico accesso da cui sono desunte le sequenti indicazioni principali;

+  L'Albo dei Formatori & un registro informatizzato aperto a persone fisiche interne ed esterne all Azienda, utilizzando il quale I'Azienda provvederd al conferimento di incarichi
professionali df docenza per laggiomamento del personale dipendente dell'Azienda e professionisti estemi.

+ L'iscrizione nellAlbe dei Formatori non comporta alcun diritto in capo ai richiedenti, ma & condizione necessaria ai finidi ottenere incarichi nelfambito delle attivita di formazione
progettate dallAzienda.

L'iscrizione all'Albo dei Formatori € gratuita e avviene su richiesta degli interessati

Le demande ricevute, a sequito delfa verifica della cormetiezza e completezza delle informazioni fomite, se ritenute ammissibili, saranno accettate dal sistema; in caso di non
accettazione verrd comunicato per email il motivo dellesclusione.

L'iscrizione ha durata triennale. Decorso tale periodo la stessa dovra essere ripresentata e/o aggiomata a cura dellinteressato.

Cliccando sul pulsante Avani il richiedente dichiara di aver compreso ed accettato futto quanto sopra esposto.
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|
SERVIZIQ SANITARIO REGIONALE EMILIA ROMA
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena Poficfinico
Via del Pozzo 71 - 41124 Modzna

P.IVA 02241740350

Informazioni confidenziali: il contenuto non pud essere divulgato, direttamente o indirettamente, totaimente o parziaimente

Per assistenza elo informazioni contattare il "Servizio Formazione” tel. 059.422.5600 - ione.infocorsi@policlinico. mo it

TOM - il gestionale WEB per fa formazione ECM realizzato da: Privacy Poicy
Nouvelle sl - Via Giardini 456/C - 41124 Modena 'Tﬂlﬂh&mmﬂ,ﬂ oo TEST) 271052016

(Tipo brows: Explorer -Version browser rlevata: 11)
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Albo Formatori - Requi

RICHIEDENTE: COLOMBINI RITA
CDC RICHIEDENTE: 5932 - SERVIZIO FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO CDC COMUNE

Inroduzione == Requisiti Generali -..) Requisili Tecnicl =g Cumiculum -) Privacy/Responsahilita =P Riepilogo -—) INVIA RICHIESTA

REQUISITI GENERALI OBBLIGATORI

FPossono registrarsi all' Albo informatizzato le sole persone fisiche in possesso dei seguenti requisiti generali.
+ Essere in possesso della cittadinanza italiana o di un aliro stato (membro o meno dell'Unione Europea)
- Godere dei diritti civili
* Mon essere stato desfituito, dispensato o decaduto dallimpegno presso Pubbliche Amministrazioni
+  Mon avere situazioni reali o potenziaﬁ di conflitto d'interesse ai sensi dellart. 15 del Digs 33/2012

¥ dichiaro di possedere tutli | requisiti fondamentali sopra elencati

Per registrarsi all Albo informatizzalo & necessario dichiarare anche la sussistenza o meno delle seguenti condizioni:

* Mon aver riporiato condanne penali e non essere destinatario di p dimenfi che riguardano misure di prevenzione O 51 ® NO
* Mon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali O sl ® NO
* Non avere provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale oppure dichi ioni delle di subite O 51 ® NO

|
SERVIZIO SANITARI

Informazioni confidenziali: il contenuto non pud essere divulgat o ; L] Axiends Ospedaiiern-U
Via del Pozzo 71 - 41124
Per assi: efo inf ioni il "Servizio F i - fel. 059.422 5600 - formazicne.infocorsi@policlinico mo it FUMA 02241740350

TOM - il gestionale WEB per la formazione ECM realizzato da;
Nouvelle srl - Via Giardini 456/C - 41124 Modena § Tom (Version 2.30.0-p

(Tipo browser: Explorer -

& Internet | Modalita |

Procedere alla compilazione dei requisiti generali obbligatori
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Albo Format

RICHIEDENTE :
CDC RICHIEDENTE: 8932 - SERVIZIO FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO CDC COMUNE

Introduzione «=gp Requisii Generali _) Requisiti TeCNiCl w=p Curmiculum _) Privacy/Responsabilita ...’ Riepilogo _.) INVIA RICHIESTA

L'Albo Formatori si articola in Aree tematiche di interesse dell'Azienda in coerenza con gli obietfivi formativi previsti dalla normativa ECM nazionale e con le aree indicate nei Piani f
FPer ogni area il candidato deve indicare |a prepria esperienza uillizzando Ia scala di valutazione previsia.

Area @& Esperienza (7]

Area Tecnica

Area Relazionale

Area Manageriale

iali: il non pubd essere divulgato, di o indir te, totaimente o parziaimente

Per aszistenza efo informazioni contattare il "Servizio Formazione": fel. 058 422 5800 - formazione infocorsi@policlinico mo it

TOM - il gestionale WWEB per la formazione ECM realizzato da: .
Nouvelle srl - vﬁmm 41124 Modena 'Ti

| w3 Progetto ... || w3 albo for... | g3 TOM_pro... | pi R

?

Indicare I'area tematica e I'esperienza. Posizionare il mouse su § per ulteriori informazioni
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Albo Format

RICHIEDEN TECHD
CDC RICHIEDENTE: 5932 - SERVIZIO FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO CDC COMUNE

Introduzione -) Requisiti Generali -) Requisili Tecnici -) Curriculum -) Privacy/Responsabilita -’ Riepilogo -) INVIA RICHIESTA

Per procedere con la registrazione il candidato deve allegare il propric Curriculum Vitae in formato europeo datato e firmato in cui vengono evidenziati i requisiti genarali e tecnici di ammissione
L'Azienda si riserva di effettuare verifiche a [:mipiurre sulla reale sussistenza dei requisiti dichiarati dai candidati; la non veridicita di quanto dichiarato o Ia non conformita del documento compol

| sogaetti inseriti nellAlbo formatori sono tenuti ad informare I'Azienda di eventuali variazioni.

Allegare il file del Curriculum Vitae in formato PDE N:ACorsilGURRICULUM VITAE EUROPEOIVE pdf Sfoglia...

;
SERVIZIO 5

Informazioni confidenziali: i contenuto non pud essers divulgato, dirsttamente o indirettamente, totalmente o parzialmente Azienda Ospe

E “ia del Pozzo 7

Per assi: efo in zioni contattare il "Servizio Formazione": tel. 059.422 5600 - formazione infocorsi@policlinico mo it E Viade
. TOW I gesonale WES gt foicions ECM relezato o |

" Nouvelle si-Via Giardii 456 - 41124 Modena .

€ Internet | Mc

& | C\User. || 03 Postai.. | = registra... II i Linvito... || A3 Access .. .I w3 Progett... | w3 albofo.. i TOM_p... | 78 Registr.., || [B) Nuova .. |

Allegare il CV, formato europeo, in pdf

Segnalare la data di validita del cv (il cv scade dopo 3 anni)

Segnalare o meno |'autorizzazione alla pubblicazione del CV
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Albo Formatori - Priv

ricHiEDENTE: (D

CDC RICHIEDENTE: 5932 - SERVIZIO FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO CDC COMUNE

Infroduzione e Requisili Generali e Requisiii Tecnicl s=p Cumculum == Privacy/Responsabiliia e=p Riepiingo s=p INVIA RICHIESTA

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Aj sensi della Legge 196/2003, i dati personali presenti nell'Albo Formatori, a garanzia dei diritti del candidato, sono trattati mediante strumenti informatici rispettando i presupposti di
comettezza, trasparenza e tutela della riservatezza.

Informazioni confidenziali: il contenuto non pud essere divulgaio, direttamente o indirettamente, totalmente o parziaimente

Per assistenza efo informazioni contattare il "Servizio Formazione™ tel. 059422 5500 - formazione. infocorsi@policlinicomo it

TOM- if gestionale WEB peria formazione ECM realizzato da:
5 Nouvelle sri - Via Giardini 456/C - 41124 Modena ' =5

(T

|| P8 TOM p... | 73 Registr

Procedere con I'autorizzazione al trattamento dei dati personali e spuntare I'assunzione di responsabilita



Leggere la schermata di riepilogo ed inviare la richiesta
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CDC RICHIEDENTE: 5932 - SERVIZIO FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO CDC COMUNE

nsabiiil wep Riepilogo e MNVIARICHIESTA

MiCUlLm ey Priva

Introduzione wegp Requisili Generali wsp Requisili TECNIC) ey

RIEPILOGO DELLA RICHIESTA

Requisiti Generali

REQUISITI GENERALI OBBLIGATORI

+ Essere in possesso della cittadinanza italiana o di un aliro stato (membro 0 meno dell'Unione Europea)
+ Godere dei diritti civili

+ MNon essere stato destituito, dispensato o decaduto dallimpegno presso Pubbliche Amministrazioni

= MNon avere situazioni reali o potenziali di confiitto d'interesse ai sensi dell'art. 15 del Digs 33/2012

¥ dichiaro di possedere tutti i requisiti fondamentali sopra elencati

Per registrarsi all'Albo informatizzato & necessario dichiarare anche 1a sussistenza o meno delle seguenti condizioni:

* Non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provwedimenti che riguardano misure di prevenzione C 51 ® no
* MNon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali C s ® no

* MNon avere provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale oppure dichiarazioni delle eventuali condanne subite C s ® no

Requisiti Tecnici

* Area Tecnica - Junior

Curriculum

+  Inizio validita: 27/05/2016

+ Nome File Originale: AccorsiPaoclo CVE.pdf
+ Tipo MIME: application/pdf

+ Dimensione (byte): 662167

il Autorizzo la pubblicazione del mio curriculum sull'albo formatori dell Azienda.
NB: in caso affermativo la responsabilita della pubblicazione di informazioni personali come indirizzi, n. di telefono /o email ricade sul formatore.
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Per registrarsi all'/Albo informatizzato & necessario dichiarare anche |a sussistenza o meno delle seguenti condizioni:

» R E @ v Pagina~ Sicurezza~v Strum

* Non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano misure di prevenzione C s ® no
* Non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali O s1® no

* Non avere provvedimenti amministrativi iscritfi nel casellario giudiziale oppure dichiarazioni delle eventuali condanne subite C s ® no

Requisiti Tecnici

+ Area Tecnica - Junior

Curriculum

+ Inizio validita: 27/05/2016

+ MNome File Originale: AccorsiPaclo CVE. pdf
+ Tipo MIME: application/paf

+ Dimensione (byte): 662167

Autonizzo la pubblicazione del mio curriculum sulalbo formatori dellAzienda.
NB: in caso affermativo la responsabilita della pubblicazione di informazioni personali come indirizzi, n. di telefono e/o email ricade sul formatore.

Privacy/Responsabilita

[¥] Ho letto linformativa ed esprimo il mic consenso al tratiamento def miei dati
[¥] Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di false dichiarazioni, dichiare che futto quanto ho riportato nella presente domanda corrisponde al vero.

Chiccando sul pulsante INVIA RICHIESTA |a domanda verra registrata e a seguito della verifica della comettezza e completezza delle informazioni fornite, se ritenuta ammissibile, sara accettate dal sistema.
In caso di non accettazione, al candidato verra comunicata per email la motivazione dellesclusions:

Soemo]

|
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE EMI

i il nen pub essere di i o indi 0 Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena
Wia del Pozzo 71 - 41124 Modena
Per assistenza efo informazioni il "Servizio F jone": tel. 059 422 5600 - ione infocorsi@policlinico mo it P.VA 02241740350
Mouvelle srl - Via Giardini 458/C - 41124 Modena ' o 230.0 - poicl 0~ TEST) -2
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