Ansokan

Arbetsmarknadscenter — En vag in

FALKOPINGS
KOMMUN

Ansdkan skickas till:

Arbetsmarknadscenter,

Kompetens- och arbetslivsforvaltningen
Falkopings kommun

521 81 FALKOPING

Sokanden
Namn: Personnummer:
Gatuadress: Postnummer och postadress:
Epostadress: Telefon/mobilnummer:
Namn till ndrmast anhorig: Telefonnummer ndarmast anhorig:

Varfor soker du till Arbetsmarknadscenter? (Du kan vélja flera alternativ)

O Jag 6nskar stod med yrkesvagledning O Jag 6nskar géra en fordjupad kartlaggning av
[0 Jag 6nskar stéd med studievdgledning vilken typ av stod jag behover
O Jag 6nskar hjdlp med CV och personligt brev O Jag behover klargéra min arbetsférmaga
[0 Jag 6nskar en praktikplats O Jag behover en utredning av arbetsterapeut
O Ovrigt:
Arbete/sjukskrivning

O Arbetslés/sjukskriven mindre dn 6 manader
O Arbetslés/sjukskriven 7-12 manader

O Arbetslds/sjukskriven 13-24 manader
O Arbetslds/sjukskriven mer dan 24 manader

Ar det nagot vi behdver veta om dig?

Modersmal:

Har du last pa SFI?

Om Ja, till vilken niva?

O Ja
O Nej

O A

O c
O B O b




FALKOPINGS
KOMMUN

Genomférd utbildningsniva

O Icke fullgjord grundskoleutbildning O Gymnasial utbildning
O Hoégst grundskoleutbildning O Eftergymnasial utbildning
Korkort
Nej Ja, Vilket?

Vilken inkomst har du idag?

O Sjukpenning O Forscriningsstod (socialbidrag)
O Aktivitetsersattning O Forsérjningsstdd (socialbidrag) + annan erséttning
O Aktivitetsstod

Aktuella kontakter:

Arbetsformedlingen Namn:

Telefonnummer:

Epost:

Forsakringskassan Namn:

Telefonnummer:

Epost:

Falkopings kommun, Individ- och familjeomsorgen Namn:

Telefonnummer:

Epost:

Falkopings kommun, Stéd och forsorjning Namn:

Telefonnummer:

Epost:

Psykiatrin Namn:

Telefonnummer:

Epost:

Vardcentralen/Annan somatisk vard Namn:

Telefonnummer:

Epost:

Ovriga kontakter: Namn:
(Boendestdd, god man, personligt ombud, kontaktperson etc. )

Telefonnummer:

Epost:
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Samtycken

Sekretess

For att kunna samverka mellan olika myndigheter kravs att du medger att information om
dig far lamnas mellan dem som ingar i samverkan.

Med information kan avses: ekonomisk situation, social situation (privat och arbetsmassig),
tidigare arbeten/sysselsattningar, halsotillstand och nuvarande situation pa
arbetsmarknaden. Nar du undertecknar detta papper ger du din tillatelse till att de olika
aktoérerna i samverkan far utbyta information som behovs for att underlatta din vag till
praktik/ studier eller arbete.

| samverkan ingar Falkopings kommun, Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och Vastra
Gotalandsregionen.

VIVA

VIVA ar Arbetsmarknadsenhetens system for dokumentation, uppfdljning och statistik dver
deltagare i de verksamheter/projekt som finns hos Arbetsmarknadsenheten (AME). Jag ger
mitt samtycke till att mina personuppgifter och dokumentation av det som sker under tiden
hos AME registreras i VIVA. Det kan vara kansliga uppgifter (exempelvis gallande min hélsa)
om de ar relevanta for deltagandet pa AME. Uppgifterna lagras i systemet i 5 ar innan de
forstors. Detta samtycke galler fran och med underskriftens datum till dess att kontakten
med arbetsmarknadsavdelningen avslutas, eller samtycket aterkallas av dig.
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Information och tillgang till personuppgifter enligt artikel 13 dataskyddsférordningen
Kompetens- och arbetslivsndmnden ar personuppgiftsansvarig for behandlingen av
personuppgifter enligt ovan.

Kontaktuppgifter ar: Larcenter, Falképings kommun, 521 81 Falkoping. Kontaktuppgifter till
dataskyddsombud, dataskydd @falkoping.se

Personuppgifter ska behandlas fér det andamal som anges i samtyckena ovan. De kategorier
av personuppgifter som behandlas ar endast de som anges i samtyckena ovan.

Den rattsliga grunden for behandling ar samtycke. Du har enligt dataskyddsforordningen
artikel 15 ratt att gratis, vid ett tillfalle, erhalla besked om huruvida uppgifter behandlas om
dig och en kopia av de personuppgifter om dig som ar under behandling. For ytterligare
kopior kan avgift komma att utga

artikel 16 ratt att begara rattelse samt radering av personuppgifter

enligt artikel 17 begrasning av behandling som rér dig och att invanda mot behandling
enligt artikel 20 begédra dataportabilitet

Observera att ratten till radering innehaller flera begransningar i artikel 17,3./Du har ratt att
aterkalla samtycke/Du har ratt att inge klagomal till Datainspektionen

Ort Datum

Namn Personnummer

Namnfortydligande


mailto:dataskydd@falkoping.se

Handlaggare (ifylls av huvudhandlsggaren)

Huvudhandlaggare

FALKOPINGS
KOMMUN

Namn:

Myndighet/organisation:

Epostadress:

Telefon/mobilnummer:

Vad forvantar ni er av insatsen?

Vad behover arbetsmarknadscenter veta om den deltagare som ansoker?

Vad har den deltagare som soker provat innan?

Vilken planering finns i vdntan pa start hos Arbetsmarknadscenter?

Dessa underlag bifogas ansokan:

Ar deltagaren inskriven p3 ett beslut hos Arbetsférmedlingen som medger merkostnadsersattning for

Arbetsmarknadscenter? (endast AF)

Ca O Nej Vilket beslut?




