Tilmelding til arbejdsmarkedsuddannelse

i henhold til lov om arbejdsmarkedsuddannelser

Skemaet bedes udfyldt med BLOKBOGSTAVER og samtlige spørgsmål skal besvares! Skemaet skal afleveres til uddannelsesstedet i god tid inden uddannelsens start.


	Undervisningsstedets navn og adresse

UddannelsesCenter
Ringkøbing-Skjern

Skolebyen 5

6900 Skjern
	
	Ansøgerens navn og adresse



	Ansøgningen modtaget den:  ___________________________
	
	Ansøgerens cpr- nr.:

	
	
	
	

	
	
	Stillingsbetegnelse


	Telefonnummer (privat / mobil):



	
	
	
	

	
	Er du ledig, så husk at udfylde bagsiden
	
	Mail:

	
	

	1.
	Besvares  af alle

	1.1
	Er du medlem af en arbejdsløshedskasse?
	( JA
	( NEJ
	Hvilken: ____________________________

	
	Lokalafd. navn: _______________________________________
	Adresse:  _______________________________________________

	2
	Er du i arbejde skal følgende spørgsmål besvares:

	Arbejdsgiver bekræfter hermed din tilmelding:
	Arbejdsgivers / kontaktpersons

                                   underskrift:______________________________________ 

	
	Arbejdsgiverens firmanavn


	Arbejdssted



	
	Arbejdsgiverens adresse


	Virksomhedens kontaktperson



	
	Postnr. og by


	Telefonnr.


	Virksomhedens SE-nr. / CVR-nr.



	2.1
	Er du jobrotationsansat, UDEN løntilskud
	( JA
	( NEJ
	Bruges ved fakturering
Rekvisitionsnr. 
_____________________________________
EAN-nr.
_____________________________________



	2.2
	Er du jobrotationsansat, MED løntilskud? 
	( JA
	( NEJ
	

	2.3
	Er du fleksjobansat
	( JA
	( NEJ
	

	2.4
	Er du i skånejob/servicejob
	( JA
	( NEJ
	

	2.5
	Er du ansat i virksomhedspraktik
	( JA
	( NEJ
	

	3
	Lidt om din uddannelsesbaggrund, af hensyn til om du kan få VEU godtgørelse eller ej – skal besvares:

	3.1
	Har du afsluttet en erhvervsuddannelse efter folkeskolen?
	( JA
	( NEJ
	
	

	
	Hvis JA – hvilken:
	
	
	
	
	
	
	Hvilket år har du afsluttet denne uddannelse?

	
	1.  ______________________________________________________________
	19_______

	
	2.  ______________________________________________________________
	19________

	3.2
	Har du afsluttet en højere eller videregående uddannelse? (F.eks. korrespondent, pædagog, sygeplejerske, ingeniør) _____________________________________________
	( JA
	( NEJ

	3.3
	Hvis JA – har du været beskæftiget inden for dette uddannelsesområde i de seneste 5 år?
	( JA
	( NEJ

	3.4
	Er du under anden uddannelse
	( JA
	( NEJ

	
	Hvis JA – hvilken:  _____________________________________________________________________
	
	

	3.5
	Er du på erhvervsuddannelse og indgår AMU-uddannelsen som et specialefag eller en del af et specialefag?
	( JA
	( NEJ

	3.6
	Har du orlov?
	( JA
	( NEJ

	
	Hvis JA – hvilken orlovsordning?  _________________________________________________________ 
	
	

	3.7
	Er du sygemeldt?
	( JA
	( NEJ

	3.8
	Hvis JA – er du da raskmeldt på uddannelsens første dag?
	( JA
	( NEJ

	3.9
	Aftjener du værnepligt under uddannelsen?
	( JA
	( NEJ

	4
	Hvilken uddannelse søger du optagelse på?

	
	Uddannelsens navn:
	Periode
	Uddannelsesstedets notater

	
	
	
	

	
	
	
	

	5
	Jeg erklærer, at mine oplysninger på ansøgning om adgang til arbejdsmarkedsuddannelser er rigtige, og at jeg ikke har udeladt oplysninger. Jeg forpligter mig til at underrette uddannelsestedet, hvis de oplysninger, som jeg har givet ændres inden jeg starter på eller under uddannelsen. F. eks. at jeg er opsagt eller har sagt min stilling op, og dermed bliver ledig.

	Dato:  __________________________________  Underskrift:  _______________________________________________________



	

	6
	Er du ledig skal følgende spørgsmål besvares:
	
	
	
	

	6.1
	Er du tilmeldt Jobnet som arbejdsledig
	( JA
	( NEJ
	
	

	6.2
	Er du på kontanthjælp
	( JA
	( NEJ
	
	

	6.3
	Er du på starthjælp?
	( JA
	( NEJ
	
	

	
	Hvis ja – Kommunens adresse  ____________________________________________________________________________________

	
	Sagsbehandlerens navn:  ___________________________________________________

	6.4
	Er du på ledighedsydelse eller særlig ydelse efter lov om aktiv socialpolitik?
	( JA
	( NEJ
	
	

	
	Hvis JA – Kommunens adresse: ___________________________________________________________________________________

	
	Sagsbehandlerens navn:  ____________________________________________________

	6.5
	Er du ledig og har du ret til arbejdsløshedsdagpenge?
	( JA
	( NEJ
	
	

	6.6
	Er du pålagt karantæne?
	( JA
	( NEJ
	
	

	6.7
	Har jobcenter allerede givet dig  en jobplan?
	( JA
	( NEJ
	
	

	
	Hvis JA – jobcentrets adresse:  ___________________________________________________________________________________

	
	Sagsbehandlerens navn:  ____________________________________________________
	Telefonnr.:  ________________________

	

	Sendt til A-kassen _________________________

	7
	Nedenstående udfyldes af arbejdsløshedskassen/afdelingen såfremt deltageren er ledig på kursustidspunktet:

	Ansøgningen modtaget i A-kassen den ________________________
	
	
	Medlemmet er dagpengeberettiget på ansøgningstidspunktet?
	( JA
	( NEJ

	

	Har medlemmet på ansøgningstidspunktet været ledig i mindre end sammenlagt:
	
	
	(  9 måneder og er fyldt 25 år

	
	
	
	(  6 måneder og er IKKE fyldt 25 år

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dato for hvornår medlemmet har været ledig i sammenlagt 

(  9 måneder    (  6 måneder   dato: _____________________

Angiv den dato, hvor medlemmets dagpengeret efter arbejdsløshedsforsikringslovens §55 tidligst udløber:

dato:_______________________________________
	
	
	Medlemmet har på ansøgningstidspunktet brugt 

_______________antal timer af retten til selvvalgt uddannelse (FØR fradrag af den ansøgte uddannelse)

Medlemmet har på ansøgningstidspunktet søgt om yderligere 

_______________antal timer af retten til selvvalgt uddannelse, (FØR fradrag af den ansøgte uddannelse)

Medlemmet, der endnu ikke er fyldt 25 år, har på ansøgningstidspunktet brugt

 _______________antal timer af retten til 30 ugers uddannelse.



	

	Dato:
	A-kassens stempel og underskrift




	Sendt til Jobcenteret  _________________________

	8
	Nedenstående udfyldes af jobcenteret:

	Ansøgningen modtaget i Jobcenteret  den _____________________
	
	
	Uddannelsen godkendes
	( JA
	( NEJ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jobcenter:


	
	
	Sagsbehandler

________________________________________________

EAN-nr.

________________________________________________

	

	Dato:
	Jobcenterets  underskrift
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