TIBRO

KOMPETENSCENTER

Blankett 2018/024 'I

Ansokan om inskrivning vid Arbetsmarknadsenheten

Sokande
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer och postadress
E-post Telefon/mobilnummer

Vad forvantar du dig av ditt deltagande? (Fylls i av sdkanden)

Vad bor vi veta om dig?

Har du ett annat modersmal an svenska?

EI Ja EI Nej

Om ja, vilket?

Vilken ér din hégsta utbildning?

|:| Grundskola ‘ |:| Gymnasium, 3 ar

|:| Gymnasium, 4 ar |:| Antal hégskolepoéng

Annan eftergymnasial utbildning

Annan, ex. SFI

Niva

Har du korkort?

[dua [ ne

Om ja, vilket?

Har du nagon offentlig forsorjning idag? (t ex sjukpenning, sjukersattning, a-kassa, aktivitetsersattning, forsérjningsstod, studiestdd, etc.)

Jia Cneg

Om ja, vilken?

Om ja, hur Iange har du haft din senaste aktuella period? (I obruten féljd)

Tibro Kompetenscenter

E-post: kompetenscenter@tibro.se T I BR I
www.tibro.se/Kompetenscenter

Véxel: 0504-180 00



mailto:kompetenscenter@tibro.se
http://www.tibro.se/Kompetenscenter
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Huvudhandlédggare (Fylis i av handlaggare)

Namn Myndighet/organisation

Telefonnummer E-post

Medhandlédggare fran annan myndighet/organisation

Namn Myndighet/organisation

Telefonnummer E-post

Vad forvantar ni er av insatsen? (Beskriv kortfattat)

Vad behover Arbetsmarknadsenheten veta om den sokande?

Vad har den sékande haft for tidigare insatser? (vad har fungerat battre/sémre? Beskriv kortfattat)

Vilken planering finns i vantan pa start hos Arbetsmarknadsenheten? (Beskriv kortfattat)




Dessa aktuella underlag bifogas ans6kan:
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Har ansoékan till annan insats gjorts?
EI Ja EI Nej

Om ja, till vilken verksamhet/projekt?

Ar sékande inskriven som aktivt arbetssékande pa arbetsférmedlingen och kan ta ett anvisat arbete?

Ja_ [ INe

Om ja, inom vilket program &r s6kande inskriven?

Aktuella kontakter (Beskriv kortfattat)

Arbetsformedlingen Namn

E-post

Foérsakringskassan Namn

E-post

Tibro kommun/IFO Namn

E-post

Psykiatrin Namn

Vardcentral/annan somatisk vard Namn

Ovriga kontakter (t ex boendestsd, god man, personligt ombud, kontaktperson, etc.)

Namn Namn
Telefonnummer Telefonnummer

Nadrmast anhorig

Namn Telefonnummer




Ovrigt som kan vara av betydelse?
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Underskrift

Datum och underskrift

Namnfortydligande

Ansokan skickas till:

Tibro Kompetenscenter
Arbetsmarknadsenheten
Centrumgatan 17

543 80 Tibro
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Information om behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsforordningen
(Artikel 13 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679)

Nedanstaende information visar hur dina personuppgifter behandlas av personuppgiftsansvarig
och eventuella personuppgiftsbitraden for att vi ska kunna utféra vara tjanster och fullgéra vara
skyldigheter gentemot dig som registrerad.

o Personuppgiftsansvarig for behandlingen av de uppgifter som samlas in ar barn- och
utbildningsnamnden i Tibro kommun.

e Andamalet med behandlingen av personuppgifter ar att verksamheten behdver uppgifterna
for att kunna skriva in sdkande vid Arbetsmarknadsenheten i Tibro kommun. Om det galler
ett avtal och du inte lamnar dina uppgifter kan det fa den paverkan att den registrerade inte
kan inga nagot avtal.

e Behandlingen grundar sig pa laglig grundenligt artikel 6b fullgérande av avtal.

¢ De som kan komma att ta del av personuppgifterna ar berérda tjanstepersoner.

e D4 Tibro kommun lyder under offentlighetsprincipen kan kommunen komma att Iamna ut
information/handling innehallande personuppgifter om inte grund for sekretess foreligger.

e Personuppgifterna hanteras i enlighet med dokumenthanteringsplanen.

e Registrerad kan fran personuppgiftsansvarig begara tillgang till, rattelse eller radering av
personuppgifter eller begara begransning av behandling som ror den registrerade samt har
aven i évrigt mojlighet att invadnda mot behandlingen.

o Registrerad har aven ratt till dataportabilitet, dvs. en ratt att nar det ar tekniskt mgjligt att
Overféra personuppgifter fran en personuppgiftsansvarig till en annan.

e Registrerad har ratt att lBmna klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

e  Fragor om personuppgiftsbehandlingen kan stallas till kommunens dataskyddsombud
dataskyddsombud@skovde.se alternativt Kontaktcenter 0500-49 80 00

For mer information hur personuppgifter behandlas se www.tibro.se/personuppgifter
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