@

4
%

SKOVDE Rusta och Klargora

Deltagare

Personuppgifter, deltagare

Fornamn

Personnummer

Adress

Ort

Vad forvantar du dig av ditt deltagande?

Ladda ner blanketten pa din
dator innan du fyller i den!

Efternamn

E-post

Postnummer

Telefon

Rusta och Klargora
Arbetsmarknadsenheten

Avdelning Vuxenutbildning
och arbetsmarknad

Vad bor vi veta om dig? Arbetslivserfarenhet, rutiner i din vardag, natverk, intressen, annan erfarenhet etc.

Sfi-niva

Valj nival Ej aktuellt

Vilken ar din hogsta fullbordade utbildning?

Valj hogsta utbildningsniva

Program/kurs/examen/inriktning:

Poang:
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m Arbetsmarknadsenheten
@ Avdelning Vuxenutbildning

b ‘ och arbetsmarknad
3

SKOVDE

Vilken offentlig forsorjning har du idag?

Valj offentlig forsorjning

Har du haft offentlig forsorjning tidigare?
Ja/Nej?

Om du svarat Ja, hur manga ar?

Upp till ar  Ange om du har nagot annat stod:
Handlaggare

Huvudhandlaggare

Fornamn Efternamn
Myndighet/organisation Telefon
E-post

Medhandlaggare fran annan myndighet/organisation

Fornamn Efternamn
Myndighet/organisation Telefon
E-post
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b ‘ och arbetsmarknad
3

SKOVDE

Beskriv kortfattat

Vad forvantar ni er av insatsen?
(Tydliggor syftet med insatsen, ar deltagaren i forsta hand i behov av starkande/rustande aktiviteter eller ligger fokus
pa att klargora arbetsformaga?

Vad behover AME veta om deltagaren?

Har deltagaren provat annatinnan?
Ja/Nej?

Om du svarat Ja - vad har deltagaren provat innan? (Vad har fungerat battre respektive samre?)

Finns planering for deltagaren i vantan pa start hos AME?
Ja/Nej?

Om du svarat Ja - vilken planering finns i vantan pa start hos AME?
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b ‘ och arbetsmarknad
3

SKOVDE

Har ansokan till annan insats gjorts? Ja/Nej?
Om ditt svar ar Ja - till vilken insats/verksamhet?

Har deltagaren en pagaende planering hos Arbetsformedlingen? Ja/Nej?

Om ditt svar ar Ja - behdver ansokan till insatsen hos AME forankras med Arbetsformedlingen!

Aktuella kontakter

Arbetsformedlingen Namn:
Forsakringskassan Namn:
Vardcentralen/annan somatisk vard Namn:
Psykiatrin Namn:
Sektor socialtjanst - Skévde kommun Namn:

Ovriga kontakter

(Exempel: boendestdd, god man, kontaktperson etc.)

Typ av kontakt Namn Telefon

Ovrigt som kan vara av betydelse

Skicka din ansokan till arbetsmarknadsenheten pa foljande adress

Adress
Arbetsmarknadsenheten
Ansokan "Rusta & klargora'
Kylarvégen 1B

549 37 Skovde

Tack for din ansokan!
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