A SVENLJUNGA
>$ KOMMUN

Ansokan

Ansokan for deltagande hos
Arbetsmarknadsenheten

Plats fér ankomststampel

Att ansoka innebdr att ett samarbete pdbérjas for att gemensamt stddja deltagaren mot arbete, studier eller
annan planering. Information om samtliga verksamheter finns pa Svenljunga kommuners hemsida.

Deltagarens kontaktuppgifter

Namn:

Personnummer:

Adress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer: E-post:

Kontaktuppgifter och telefon till narmast anhorig: Finns ordnad barnomsorg [1Ja [ Nej
L] Annat:
Finns ordnat boende [(JJa [ Nej
Har du skyddad identitet [(13a [ Nej

Deltagarens samtliga inkomster

] Aktivitetsstod [] Aktivitetserséttning ] Sjukpenning [] A-kassa

] Forsorjningsstod O Sjukersattning

[] Studiebidrag/CSN

[] Annan/inget:

Tid utan arbete fore inskrivning

] < 6 m&nader
] 6-24 manader
] >24 mé&nader

Deltagarens bakgrund och nulige

Fullféljd utbildning

] Grundskola

Korkort [1Nej []1Ja

Klass:

[] Gymnasiet/yrkesutbildning

[] Hogskola/universitet

] Annan utbildning/kurs

Har du studerat pd SFI?
Avslutad nivd pd SFI:
ads[dcOp

Modersmal:

[INej [Ja

Arbetslivserfarenhet:

ARBETSMARKNADSENHETEN AME Svenljunga




Halsotillstdnd, diagnos eller behov av anpassning:

Deltagarens samtliga myndighetskontakter

Myndighet Handldggare telefonnummer

Myndighet

Handlaggare telefonnummer

] Arbetsférmedlingen: Merkostnad finns [ ]

] Individ och familjeomsorg:

[] Forsakringskassan:

] Sociala stodteamet:

[] vardkontakt, vardcentral:

[] Kontaktperson/ God man:

[] Vardkontakt, psykiatrin:

] Mini MARIA:

[] Utbildningsanordnare:

] Larcentrum:

] Friv8rden:

[] Ovriga/Inga:

Insats for deltagarens aktivitet (endast ett alternativ)

[] Pre-Rehab Aktiv Kraft/Héalsa
Syftet ar att:

[] Pre-Rehab Arbetstréning
Syftet ar att:

[] Gemensam kartliggning Arbetstréning
Syftet ar att:

] Coachning mot arbete/studier
Syftet ar att:

[] Skola i kombination med praktik
Syftet ar att:

[] KRAM (l&gtroskelverksamhet)
Syftet ar att:

Vad &r din och din handlaggarens syfte/férvantningar under tiden pd AME:

Ansvarig handliggares kontaktuppgifter

Ansvarig myndighet:

Handlaggare:

Telefonnummer:

E-post:

Adress, postnummer och ort:




Deltagarens underskrift och samtycke

Jag, deltagaren, samtycker till att ovanstdende myndigheter fér ta del av journal, handlingsplan, kartlaggning och diskutera
information om mig. Samtycke om att dokumentation sker under min tid pa Arbetsmarknadsenheten. Samtycket kan ségas
upp av mig nar som helst.

Deltagarens underskrift

Namnfoértydligande, datum och ort

Ansokan skickas till:

Svenljunga kommun
Arbetsmarknadsenheten
512 80 Svenljunga

Nar ansokan behandlats tar vi kontakt med ansvarig handldggare och bokar ett méte tillsammans med deltagaren.

Denna information ska ges till deltagaren

Hur Arbetsmarknadsenheten behandlar
dina personuppgifter.

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig.
Personuppgifter som vi behandlar ar de som du angett
p& denna blankett. Syftet med en sddan behandling &r
for att kunna handlagga din ansdkan och registrera
framtida aktiviteter du har pd Arbetsmarknadsenheten.

Den rattsliga grunden for att behandla dina
personuppgifter ar myndighetsutdvning/allmant
intresse.

Dina personuppgifter sparas s lange kommunen har
behov av att handlagga ditt drende. Svenskt regelverk
kring allmanna handlingar galler s& dina uppgifter kan
komma bevaras for all framtid enligt
Tryckfrihetsforordningen, Offentlighets- och
sekretesslagen och Arkivlagen. I de fall kommunen
anlitar ett personuppgiftsbitrade som har tillgang till
dina personuppgifter far personuppgiftsbitrédet inte
anvanda personuppgifterna i strid med vad kommunen
har bestamt. Vi kan aven komma att dela dina
personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ar
skyldiga att gora s& enligt lag. Eller om det kravs for att
du ska kunna komma vidare i din utveckling under tiden
du har en aktivitet p& Arbetsmarknadsenheten.

Detta géller for de myndighetskontakter som du kryssat i pd
ansokan. Daremot kommer vi aldrig att dverfora dina
uppgifter till ett land utanfér EU. Personuppgiftsansvarig ar
Samverkansnamnd Arbetsmarknad i Svenljunga kommun,
512 80 Svenljunga, org nr: 212000-1512.

Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om
de uppgifter vi har om dig, for att begdra rattelse,
Overféring eller for att begara att vi begransar
behandlingen, for att géra invandningar eller begara
radering av dina uppgifter.

Detta gor du enklast genom att kontakta oss pé e-post:
arbetsmarknadsenheten@svenljunga.se alternativt pd
telefonnummer: 0325-180 00.

Du ndr vart dataskyddsombud pa e-post:
dso@borasregionen.se alternativt pa telefonnummer 0709
48 78 36 eller 0709 48 73 31. Om du har klagomal p3 vér
behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge
klagomal till tillsynsmyndigheten
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). P& Svenljunga
kommuns hemsida kan du lasa mer om hur vi hanterar och
skyddar dina personuppgifter.

Aktuell insats hos AME (fylls i av AME)
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