Nynashamns
kommun

Ansokan till Arbetsmarknadsavdelningen

Nar du fyllt i ansokan sjalv eller tillsammans med en myndighet skickas den till oss (se
kontaktuppgifter nedan) alternativt laggs i postlddan “Anstkan” en trappa upp pa
Lovlundsvagen 5. Vi kommer sedan att kontakta dig pa det satt du dnskat.

[J Ung i Nynas 0 Arbetscentrum

Alder 16—30 &r, skickas till Alder 31-66, skickas till
Malin Wallmark Anne Gustafsson

Ung i Nynas Arbetscentrum
Nyndashamns kommun Nyndashamns kommun

149 81 Nynashamn 149 81 Nynashamn
Fornamn Efternamn

Personnummer Telefonnummer (mobil)

Gatuadress Postadress

E-postadress Onskad kontaktvég (telefon, sms eller mejl)
Tolkbehov

O Nej 0O Ja, sprak:

Vad skulle du behova for stod for att kunna narma dig arbete eller studier?
(flera alternativ kan kryssas)

O Onskar hitta, f& och behélla ett arbete.

O Onskar préva hur mycket jag klarar av att arbeta och med vad.

O Onskar bli klar med mina studier.

O Jag kanner mig osdker pa vad jag vill, kan och behéver hjalp med motivationen.

O Onskar stdd att kontakta myndigheter t.ex.Arbetsformedlingen, Férsakringskassan.
O Onskar stdd i min vardag (sémn, vardagssysslor, rutiner).

O Onskar stdd kring mitt m&ende och hélsa.

[0 Jag behover ha ndgon med mig nar jag skall gé pa moéten.

Annat:
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Om du har kontakt med andra myndigheter, ange vilka:

O Inskriven pé Arbetsférmedlingen.
O Kontakt med Férsakringskassan.
O Kontakt med varden.

O Kontakt med kommunen. Om ja, var och vem:

[J Annan viktig kontakt, vilken:

Annan viktig information om dig t.ex. hélsa, diagnos eller annat som paverkar dina

mojligheter att arbeta eller studera:

Nuvarande f6rsérjning:

Arbete och utbildning:

Har arbetat ndgon géng:
(1Ja [ Nej

Klar med grundskola, har slutbetyg:
(1Ja [ Nej

Klar med gymnasiet, har examen:
(1Ja [ Nej

Gatt grundsér- eller gymnasiesarskola:
[1Ja [ Nej

Om remitterande myndighet finns:

Namn, myndighet och telefonnummer:

Vill vara med pé planeringssamtal:
L] Ja

O Nej, beskriv orsak:
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