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Tibro Kompetenscenter 
E-post: kompetenscenter@tibro.se 

www.tibro.se/Kompetenscenter  
Växel: 0504-180 00  

 

Ansökan om inskrivning vid Arbetsmarknadsenheten 
 
Sökande 

Namn Personnummer 

Gatuadress Postnummer och postadress 

E-post Telefon/mobilnummer 

 
Vad förväntar du dig av ditt deltagande? (Fylls i av sökanden) 

 

Vad bör vi veta om dig? 
 

Har du ett annat modersmål än svenska?  
  Ja  Nej 

Om ja, vilket? 

 
Vilken är din högsta utbildning? 

           Grundskola             Gymnasium, 3 år             Gymnasium, 4 år             Antal högskolepoäng  

Annan eftergymnasial utbildning 

Annan, ex. SFI Nivå 

Har du körkort?  
  Ja Nej 

Om ja, vilket? 

Har du någon offentlig försörjning idag? (t ex sjukpenning, sjukersättning, a-kassa, aktivitetsersättning, försörjningsstöd, studiestöd, etc.)  
  Ja Nej 

Om ja, vilken? Om ja, hur länge har du haft din senaste aktuella period? (I obruten följd) 

mailto:kompetenscenter@tibro.se
http://www.tibro.se/Kompetenscenter


Sida 2 (5) 

 
 

Huvudhandläggare (Fylls i av handläggare) 
Namn Myndighet/organisation 

Telefonnummer E-post 

 
Medhandläggare från annan myndighet/organisation 

Namn Myndighet/organisation 

Telefonnummer  E-post 

 
Vad förväntar ni er av insatsen? (Beskriv kortfattat) 

 

 
Vad behöver Arbetsmarknadsenheten veta om den sökande? 

 

 
Vad har den sökande haft för tidigare insatser? (Vad har fungerat bättre/sämre? Beskriv kortfattat) 

 

 
Vilken planering finns i väntan på start hos Arbetsmarknadsenheten? (Beskriv kortfattat) 

 

 



Sida 3 (5) 

 
 

Dessa aktuella underlag bifogas ansökan: 
 

 
Har ansökan till annan insats gjorts?  
  Ja Nej 

Om ja, till vilken verksamhet/projekt? 

 
Är sökande inskriven som aktivt arbetssökande på arbetsförmedlingen och kan ta ett anvisat arbete?  
  Ja Nej 

Om ja, inom vilket program är sökande inskriven? 

 
Aktuella kontakter (Beskriv kortfattat) 

Arbetsförmedlingen Namn 

E-post 

Försäkringskassan Namn 

E-post 

Tibro kommun/IFO Namn 

E-post 

Psykiatrin Namn 

Vårdcentral/annan somatisk vård Namn 

 
Övriga kontakter (t ex boendestöd, god man, personligt ombud, kontaktperson, etc.) 

Namn Namn 

Telefonnummer Telefonnummer 

 
Närmast anhörig  

Namn Telefonnummer 
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Övrigt som kan vara av betydelse? 
 

 

Underskrift 
Datum och underskrift 

Namnförtydligande 

 

 

 

Ansökan skickas till: 
 
Tibro Kompetenscenter 
Arbetsmarknadsenheten 
Centrumgatan 17 
543 80 Tibro 
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Information om behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsförordningen  
(Artikel 13 Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679) 
 
Nedanstående information visar hur dina personuppgifter behandlas av personuppgiftsansvarig  
och eventuella personuppgiftsbiträden för att vi ska kunna utföra våra tjänster och fullgöra våra 
skyldigheter gentemot dig som registrerad. 
 

• Personuppgiftsansvarig för behandlingen av de uppgifter som samlas in är barn- och 
utbildningsnämnden i Tibro kommun. 
 

• Ändamålet med behandlingen av personuppgifter är att verksamheten behöver uppgifterna  
för att kunna skriva in sökande vid Arbetsmarknadsenheten i Tibro kommun. Om det gäller  
ett avtal och du inte lämnar dina uppgifter kan det få den påverkan att den registrerade inte  
kan ingå något avtal. 
 

• Behandlingen grundar sig på laglig grundenligt artikel 6b fullgörande av avtal. 
 

• De som kan komma att ta del av personuppgifterna är berörda tjänstepersoner. 
 

• Då Tibro kommun lyder under offentlighetsprincipen kan kommunen komma att lämna ut 
information/handling innehållande personuppgifter om inte grund för sekretess föreligger. 
 

• Personuppgifterna hanteras i enlighet med dokumenthanteringsplanen. 
 

• Registrerad kan från personuppgiftsansvarig begära tillgång till, rättelse eller radering av 
personuppgifter eller begära begränsning av behandling som rör den registrerade samt har  
även i övrigt möjlighet att invända mot behandlingen. 
 

• Registrerad har även rätt till dataportabilitet, dvs. en rätt att när det är tekniskt möjligt att  
överföra personuppgifter från en personuppgiftsansvarig till en annan. 
 

• Registrerad har rätt att lämna klagomål till tillsynsmyndigheten Datainspektionen. 
 

• Frågor om personuppgiftsbehandlingen kan ställas till kommunens dataskyddsombud 
dataskyddsombud@skovde.se alternativt Kontaktcenter 0500-49 80 00 
 

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