Ifylls av myndigheten

ESPOO
ESBO

Arendenummer

Att anmala sig som arbetssokande
Lag om offentlig arbetskrafts- och féretagsservice (916/2012) 2 kap. 1-2

1. Personuppgifter

Efternamn Férnamn

Personbeteckning Hemkommun

Gatuadress

Postnummer Postanstalt

Boendekommun

Telefonnummer E-postadress

Modersmal Kontaktsprak

2. Nationalitet och uppehallistillstand

Nationalitet

|:| Finsk medborgare

|:| Medborgare i ett annat EU- eller EES-land eller Schweiz, vilket?

|:| Familjemedlem till en medborgare i ett annat EU- eller EES-land eller Schweiz
|:| Medborgare i annat land, vilket?

Uppehallstillstdnd (Andra &n medborgare i ett EU- eller EES-land eller Schweiz och deras familiemedlemmar fyller i)
|:| Tillfalligt uppehallstillstand (B) |:| Tillfalligt uppehallstillstand (B - tillfalligt skydd)

|:| Kontinuerligt uppehallistillstand (A) |:| Permanent uppehallistillstand (P)

|:| Uppehallstillstdnd for person som uppehallit sig lange i landet (P-EU eller P-EY)

|:| Inget uppehallistillstand

Ratt att forvarvsarbeta med stdd av uppehallstillstand (personer med A- eller B-uppehallistillstand fyller i)

[ ] Nej [ ]Ja

Du har uppehalistillstand for arbetstagare, finns det begransningar for arbetsgivaren i ditt uppehallstillstand
[ ] Nej [ ]Ja

3. Status

Varfor inleder du jobbsdkningen?

|:| Jag ar arbetslos eller kommer att bli arbetslos. Min forsta arbetsloshetsdag ar .

|:| Jag ar permitterad pa heltid eller haller pa att bli permitterad. Min forsta permitteringsdag ar
Permitteringens langd ar
[ ] Tills vidare
|:| For viss tid, ange permitteringsperioden eller -perioderna som bdérjar under den kommande manaden.

|:| Jag har borjat eller ska borja med férkortad arbetsvecka eller min arbetstid har forkortats genom permittering, jag borjar

Hur genomférs arbetstidsférkortningen:
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|:| Jag arbetar deltid
Beratta narmare om varfor du inleder
jobbsékningen
Av annan orsak
Beratta narmare om varfor du inleder
jobbsokningen
Vilken var din situation fore jobbsdkningen?

|:| | arbete |:| | kommunernas sysselsattningsframjande verksamhet

|:| Vid en allmanbildande laroanstalt |:| Vid en yrkeslaroanstalt

|:| | hégskoleutbildning |:| | arbetskraftsutbildning

|:| Som féretagare |:| | bevérings- eller civiltjanst

|:| Avtjanar fangelsestraff |:| Familjeledig (t.ex. moderskaps-, faderskaps-, foraldraledig)
|:| Sjuk |:| Vardar barn

|:| Pensionerad |:| Annan situation

Arbetsloshetsforman och anstkan om heltidsarbete

For att fa arbetsloshetsforman fran arbetsléshetskassan eller FPA maste du soka heltidsarbete under hela arbetslosheten eller
permitteringen. Detta villkor géller alla arbetsstkande, till exempel arbetslésa, permitterade, deltidsanstéllda eller personer med
forkortad arbetsvecka eller sjukledighet. Om du &nda far delinvalidpension har du réatt till arbetsldshetsférman dven om du inte
soker heltidsarbete.

Alternativ som beskriver din situation

|:| Jag soker heltidsarbete. For att fa arbetsloshetsforman ar jag fardig att ta emot jobb som erbjuds.

|:| Jag soker inte heltidsarbete. Darfor har jag inte ratt till arbetsloshetsférman som betalas av arbetslshetskassan eller FPA.
|:| Jag far sjukpension som delpension. For att fa arbetsloshetsférman soker jag och ar beredd att ta emot deltidsarbete.

Ska du ansdka om arbetsléshetsférman?
|:| Ja, jag ansoker om arbetsléshetsforman. Den som betalar ut arbetsldshetsféormanen ar

|:| Nej, jag ansoker inte om arbetsldshetsférman

Andring i jobbsékningssituationen

Andringen kan t.ex. vara inledande av arbete, studier, familjeledighet eller bevaringstjanst.
|:| Nej, min jobbsdkningssituation forandras inte under kommande manad.
|:| Ja, min jobbsdkningssituation férandras under kommande manad.

Vad ar orsaken till férandringen:

Startdatum for &ndringen: . .
Fortsatter du att sdka jobb efter andringen: |:| Ja |:| Nej

4. Arbetserfarenhet och utbildning

Lagg till din arbetserfarenhet och utbildningsuppgifter fran atminstone de tva senaste aren. Ju mer exakt du fyller i dina uppgifter
desto lattare ar det for oss att erbjuda dig Iampliga tjanster.

Yrke

Ditt nuvarande yrke
|:| Jag har inget yrke

Anstallningsférhallanden

Lagg till alla dina anstallnings- och tjénsteférhallanden. Din arbetshistoria ska vara aktuell under minst de tva senaste aren.
Oavlénade arbeten t.ex. arbetspraktik kan du Iagga till under Ovrig erfarenhet.

Anstélining 1

Arbetsgivare Befattning

Typ av arbete

|:| Arbete i Finland, ett annat EU-/EES-land eller Schweiz
|:| Arbete i ett annat land

|:| Laroavtalsutbildning

Examen som utfors:

Anordnare av laroavtalet:
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Arbetstid

|:| Heltidsarbete |:| Deltidsarbete, arbetstid: timmar i veckan timmar per manad

Situation / orsak till upphérandet

Tidpunkt da anstaliningsférhallandet inleddes (dd.mm.aaaa) Tidpunkt da anstaliningsférhallandet upphort (dd.mm.aaaa)

Beskrivning av arbetserfarenheten (Du kan lista t.ex. arbetsuppagifter eller fardigheter som forvarvats i arbetet.)

Anstallning 2

Arbetsgivare Befattning

Typ av arbete

|:| Arbete i Finland, ett annat EU-/EES-land eller Schweiz
|:| Arbete i ett annat land

|:| Laroavtalsutbildning

Examen som utfors:

Anordnare av laroavtalet:

Arbetstid

|:| Heltidsarbete |:| Deltidsarbete, arbetstid: timmar i veckan timmar per manad

Situation / orsak till upphérandet

Tidpunkt da anstallningsférhallandet inleddes (dd.mm.2aaa) Tidpunkt da anstallningsforhallandet upphort (dd.mm.aaaa)

Beskrivning av arbetserfarenheten (Du kan lista t.ex. arbetsuppagifter eller fardigheter som forvarvats i arbetet.)

Anstélining 3

Arbetsgivare Befattning

Typ av arbete

|:| Arbete i Finland, ett annat EU-/EES-land eller Schweiz
|:| Arbete i ett annat land

|:| Laroavtalsutbildning

Examen som utfors:

Anordnare av laroavtalet:

Arbetstid

|:| Heltidsarbete |:| Deltidsarbete, arbetstid: timmar i veckan timmar per manad

Situation / orsak till upphérandet

Tidpunkt da anstallningsforhallandet inleddes (dd.mm.&aaa) Tidpunkt da anstallningsforhallandet upphort (dd.mm.aaaa)

Beskrivning av arbetserfarenheten (Du kan lista t.ex. arbetsuppagifter eller fardigheter som férvarvats i arbetet.)
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Anstallning 4

Arbetsgivare Befattning

Typ av arbete

|:| Arbete i Finland, ett annat EU-/EES-land eller Schweiz
|:| Arbete i ett annat land

|:| Laroavtalsutbildning

Examen som utfors:

Anordnare av laroavtalet:

Arbetstid

|:| Heltidsarbete |:| Deltidsarbete, arbetstid: timmar i veckan timmar per manad

Situation / orsak till upphérandet

Tidpunkt da anstallningsférhallandet inleddes (dd.mm.&aaa) Tidpunkt da anstallningsforhallandet upphort (dd.mm.aaaa)

Beskrivning av arbetserfarenheten (Du kan lista t.ex. arbetsuppagifter eller fardigheter som forvarvats i arbetet.)

Anstéllning 5

Arbetsgivare Befattning

Typ av arbete

|:| Arbete i Finland, ett annat EU-/EES-land eller Schweiz
|:| Arbete i ett annat land

|:| Laroavtalsutbildning

Examen som utfors:

Anordnare av laroavtalet:

Arbetstid

|:| Heltidsarbete |:| Deltidsarbete, arbetstid: timmar i veckan timmar per manad

Situation / orsak till upphérandet

Tidpunkt da anstallningsforhallandet inleddes (dd.mm.&aaa) Tidpunkt d& anstallningsforhallandet upphort (dd.mm.aaaa)

Beskrivning av arbetserfarenheten (Du kan lista t.ex. arbetsuppgifter eller fardigheter som forvarvats i arbetet.)

|:| Jag intygar att jag har uppgett alla mina arbetsavtals- och tjansteférhallanden fér minst de tva senaste aren samt alla mina
arbetsavtals- och tjansteférhallanden som inte har upphort.

Foretagsverksamhet

Lagag till din verksamhet som féretagare och familjeféretagare samt verksamhet som du fakturerar via ett andelslag fér
faktureringstjanster. Andra arbeten an arbeten i arbetsavtals- eller tjansteférhallande (t.ex. frilansarbete och uppdragsavtal) ar
foretagsverksamhet. Din féretagsverksamhet ska vara aktuell under minst de tva senaste aren.

Foretagsverksamhet 1

Typ av féretagsverksamhet (Egen féretagsverksamhet, Familjeféretag, Verksamhet som faktureras via ett andelslag fér
faktureringstjanster, Annan féretagsverksamhet (t.ex. frilansarbete eller uppdragsavtal))

Foretagets namn
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FO-nummer Foretagsform Befattning

Tidpunkt da féretagsverksamheten inleddes (dd.mm.aaaa) Tidpunkt da foretagsverksamheten upphdrt (dd.mm.aaaa)
Situation

|:| Sysselsattningen har upphort |:| Arbetet fortsatter eller haller pa att inledas |:| Sjukledighet

Beskrivning av arbetet i féretagsverksamheten (Du kan lista t.ex. arbetsuppgifter eller fardigheter som forvarvats i arbetet.)

|:| Jag har eller har haft en F6PL-férsakring
Har du avstatt fran FOPL-forsakringen
|:| Ja, jag har avstatt. Datum da férsakringen upphort att galla:
|:| Jag har inte avstatt

|:| Foretaget har antecknats eller varit infort i forskottsuppbdrdsregistret
Har foretaget tagits bort fran forskottsuppbordsregistret?

|:| Ja, det har tagits bort. Jag anmaler inlamningsdag fér anmalan om:

|:| Ja, det har tagits bort. Jag anmaler avregistreringsdatum:
|:| Har inte avregistrerats

|:| Foéretaget har antecknats eller varit infért i momsregistret
Har féretaget tagits bort fran momsregistret?

|:| Ja, det har tagits bort. Jag anmaler inlamningsdag fér anmalan om:

|:| Ja, det har tagits bort. Jag anmaler avregistreringsdatum:
|:| Har inte avregistrerats
|:| Foéretaget har antecknats eller varit infort i arbetsgivarregistret
Har féretaget tagits bort fran arbetsgivarregistret?
|:| Ja, det har tagits bort. Jag anmaler inlamningsdag fér anmalan om
|:| Ja, det har tagits bort. Jag anmaler avregistreringsdatum:
|:| Har inte avregistrerats

Foretagsverksamhet 2

Typ av foretagsverksamhet (Egen foretagsverksamhet, Familjeféretag, Verksamhet som faktureras via ett andelslag for
faktureringstjanster, Annan féretagsverksamhet (t.ex. frilansarbete eller uppdragsavtal))

Foéretagets namn

FO-nummer Foretagsform Befattning

Tidpunkt da foretagsverksamheten inleddes (dd.mm.aaaa) Tidpunkt da foretagsverksamheten upphért (dd.mm.aaaa)
Situation

|:| Sysselsattningen har upphort |:| Arbetet fortsatter eller haller pa att inledas |:| Sjukledighet

Beskrivning av arbetet i féretagsverksamheten (Du kan lista t.ex. arbetsuppgifter eller fardigheter som forvarvats i arbetet.)

|:| Jag har eller har haft en F6PL-férsakring
Har du avstatt fran FOPL-forsakringen
|:| Ja, jag har avstatt. Datum da férsakringen upphdrt att galla:
|:| Jag har inte avstatt

|:| Foéretaget har antecknats eller varit infort i férskottsuppboérdsregistret
Har féretaget tagits bort fran forskottsuppbordsregistret?

|:| Ja, det har tagits bort. Jag anmaler inlamningsdag fér anmalan om:

|:| Ja, det har tagits bort. Jag anmaler avregistreringsdatum:
|:| Har inte avregistrerats
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|:| Foretaget har antecknats eller varit infort i momsregistret
Har féretaget tagits bort fran momsregistret?
|:| Ja, det har tagits bort. Jag anmaler inlamningsdag fér anmalan om:

|:| Ja, det har tagits bort. Jag anmaler avregistreringsdatum:

|:| Har inte avregistrerats
|:| Foretaget har antecknats eller varit infort i arbetsgivarregistret
Har foretaget tagits bort fran arbetsgivarregistret?
|:| Ja, det har tagits bort. Jag anmaler inlamningsdag fér anmalan om

|:| Ja, det har tagits bort. Jag anmaler avregistreringsdatum:

|:| Har inte avregistrerats

|:| Jag intygar att jag har anmalt all féretagsverksamhet under minst de tva senaste aren. Jag har ocksa uppgett all

foretagsverksamhet som jag har varit eller fortfarande ar FOPL- eller LFOPL-férsakrad for. Jag intygar ocksa att jag har anmalt

all foretagsverksamhet som inte har tagits bort fran forskottsuppbdrds-, arbetsgivar- och mervardesskatteregistret.

Utbildning
Lagg till alla dina utbildningar och examina, aven pagaende och avbrutna. Lagg till atminstone din allmanbildande utbildning

(t.ex. grundskola eller gymnasium) och alla andra utbildningar och examina fran minst de tva senaste aren. Lagg till atminstone

allmanbildande utbildning, &ven pagaende eller avbruten.

Utbildning 1
Namn pa examen eller utbildning
Laroanstalt eller utbildningsanordnare
Tidpunkt da utbildningen inleddes (dd.mm.aaaa) Tidpunkt da utbildningen upphért (dd.mm.aaaa)

|:| Studierna har avbrutits. Anteckna tidpunkten for avbrottet.

Beskrivning av utbildningen (Du kan t.ex. beratta om utbildningens innehall och vad du lart dig.)

Intyg
|:| Jag har inte fatt nagot intyg

|:| Jag har fatt ett examensbetyg
|:| Jag har fatt ett annat intyg 6ver slutférda studier
|:| Jag har fatt ett intyg dver avgang fran laroanstalten

Utbildning 2
Namn pa examen eller utbildning
Laroanstalt eller utbildningsanordnare
Tidpunkt da utbildningen inleddes (dd.mm.aaaa) Tidpunkt da utbildningen upphért (dd.mm.aaaa)

|:| Studierna har avbrutits. Anteckna tidpunkten for avbrottet.

Beskrivning av utbildningen (Du kan t.ex. beratta om utbildningens innehall och vad du lart dig.)
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Intyg
|:| Jag har inte fatt nagot intyg

|:| Jag har fatt ett examensbetyg
|:| Jag har fatt ett annat intyg 6ver slutférda studier
|:| Jag har fatt ett intyg 6ver avgang fran laroanstalten

Utbildning 3
Namn pa examen eller utbildning
Laroanstalt eller utbildningsanordnare
Tidpunkt da utbildningen inleddes (dd.mm.aaaa) Tidpunkt da utbildningen upphort (dd.mm.aaaa)

|:| Studierna har avbrutits. Anteckna tidpunkten for avbrottet.

Beskrivning av utbildningen (Du kan t.ex. beratta om utbildningens innehall och vad du lart dig.)

Intyg
|:| Jag har inte fatt nagot intyg

|:| Jag har fatt ett examensbetyg
|:| Jag har fatt ett annat intyg 6ver slutférda studier
|:| Jag har fatt ett intyg dver avgang fran laroanstalten

Utbildning 4
Namn pa examen eller utbildning
Laroanstalt eller utbildningsanordnare
Tidpunkt da utbildningen inleddes (dd.mm.aaaa) Tidpunkt da utbildningen upphért (dd.mm.aaaa)

|:| Studierna har avbrutits. Anteckna tidpunkten for avbrottet.

Beskrivning av utbildningen (Du kan t.ex. beratta om utbildningens innehall och vad du lart dig.)

Intyg
|:| Jag har inte fatt nagot intyg

|:| Jag har fatt ett examensbetyg
|:| Jag har fatt ett annat intyg 6ver slutférda studier
|:| Jag har fatt ett intyg 6ver avgang fran laroanstalten

Huvudsaklig utbildning (valj en utbildning bland dina genomférda utbildningar)

|:| Jag intygar att jag har uppgett alla mina studier foér minst de tva senaste aren samt alla mina studier som inte har upphort.

Ovrig erfarenhet

Beratta om dina kunskaper i olika arbets-, studie- eller fritidsprojekt, frivilligarbete, fértroendeverksamhet eller oavionat arbete,

till exempel arbetspraktik.

Ovrig erfarenhet 1

Erfarenhetens namn
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Tidpunkt da erfarenheten inleddes (dd.mm.aaaa)

Tidpunkt da erfarenheten upphért (dd.mm.2aaa)

Beskrivning av erfarenheten och de fardigheter som férvarvats under den (Du kan t.ex. beratta om erfarenhetens innehall och

det du lart dig)

Ovrig erfarenhet 2

Erfarenhetens namn

Tidpunkt da erfarenheten inleddes (dd.mm.a3aa)

Tidpunkt da erfarenheten upphort (dd.mm.aaaa)

Beskrivning av erfarenheten och de fardigheter som férvarvats under den (Du kan t.ex. beratta om erfarenhetens innehall och

det du lart dig)

5. Kompetens och jobbénskemal

Beratta om den kompetens som motsvarar det arbete du stker

Hurudant jobb séker du? Beratta till exempel om ditt dromyrke eller beskriv vilka arbetsuppgifter du vill utféra och inom vilken

bransch.

Var séker du jobb? Ange landskap, kommun eller land.

|:| Jag ar beredd att resa i arbetet
|:| Jag ar beredd att arbeta pa distans

Sprakkunskaper

Beratta om dina sprakkunskaper och din kompetensniva.

Sprak Modersmal

Mycket bra

God

Nojaktig

Grunderna

[

[

[

[

HENERRERRE

HENERRERRE

HE NN EERE

HENERRERRE

HENERRERRE

Korkort

Giltiga korkort

|:| Personbil (B)

[ ] Motorcykel (A1, A2 eller A)

[ ] Lastbil (C1 eller C)

|:| Lastbil och slapvagn (C1E eller CE)
|:| Personbil och slapvagn (B96 eller BE)
[ ]Buss (D1 eller D)

|:| Buss och slapvagn (D1E eller DE)

Mer information (t.ex. sallsynta korkort eller vilja att kora):

[ ] Jag har tillgang till en bil
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Yrkeskort och -tillstand

Vilka tillstdnd och behdrigheter har du?
|:| Hygienpass |:| Kort for heta arbeten |:| Arbetssakerhetskort
|:| Serveringspass |:| Forsta hjalpen 1 |:| Truckkort

Annat kort eller tillstand

Tillaggsuppgifter (t.ex. uppgifter om
giltighetstiden)

6. Beddmning av servicebehovet

Fardigheter for sysselsattning
Bedom hur féljande faktorer paverkar din sysselsattning.

Min kompetens ar i skick, sa jag tror att jag kommer att sysselsattas under de foljande tre manaderna

|:| Ja
[INej
Min kompetens racker inte till for de uppgifter jag efterstravar, eftersom
|:| Jag har varit borta fran arbetslivet en lang tid
|:| Min kompetens ar inte till alla delar uppdaterad
|:| Jag saknar tillstand eller intyg som behdvs for mina arbetsuppgifter eller de ar féraldrade
Min arbetserfarenhet ar tillracklig for de uppgifter jag sdker
|:| Ja
[INej
Jag anser att min arbetserfarenhet inte ar tillracklig eftersom
|:| Jag ar nyutexaminerad
|:| Jag har mycket lite eller ingen arbetserfarenhet
|:| Min arbetserfarenhet ar fran en annan bransch an den jag soker

Det finns arbetsplatser som passar mig till buds

|:| Ja
(I Nej
Jag har tillracklig och aktuell utbildning
|:| Ja
[INej

Det finns for nérvarande saker i mitt liv som férsvarar min sysselséttning

|:|Ja

Du kan precisera din livssituation:

[ ] Nej

Jobbsokningsfardigheter
Bedom hur dina jobbsdkningsfardigheter paverkar din sysselsattning.

Hurdana ar dina jobbsokningsfardigheter? Valj 1ampligt nummer:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 = Jag vet inte hur man soker jobb. Jag behdver mycket individuell radgivning och handledning i jobbsdkningen.

1 - 3 = Jag maste lara mig mycket mer om jobbsokning. Jag behdver rad och handledning.

4 - 5 = Mina jobbsokningsfardigheter ar inte uppdaterade. Jag behdver mer information och rad fér jobbsdkningen.

6 - 7 = Jag vet hur man soker jobb, men jag ar inte saker pa om jag kanner till de satt att sdka jobb som ar lampligast for mig.

8 - 10 = Jag kan anvanda olika metoder for jobbsdkning pa ett mangsidigt och resultatrikt satt. Jag upplever inte att jag behover
hjalp.
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Arbetsformaga
Beddm hur din arbetsformaga paverkar din sysselsattning.

Lat oss anta att din arbetsférmaga nar den varit som bast har fatt 10 poang. Vilket podngantal skulle du ge din nuvarande
arbetsférmaga? Valj [ampligt nummer.

Om du fér narvarande inte arbetar, beddm ditt senaste arbete eller kraven i ditt arbete. Om du inte har ett yrke, bedém din
situation i férhallande till ett arbete som du skulle vilja gora.

Jag kan inte alls arbeta Min arbetsférmaga ar som bast

I O e I B I B I e
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Om du valde ett nummer mellan 0 och 7, precisera din beddmning sa att vi kan betjana dig battre.

Mal for sysselsattningen
Beratta annu om dina andra mal for att framja din sysselsattning.

Mitt mal &r att
Valj ett eller flera

|:| | férsta hand sysselsattning
|:| Studier eller ansokan till studier - valj ett av foljande:
|:| Jag har sokt till studier
|:| Jag har inte sokt till studier
|:| Jag studerar fér narvarande som bisyssla
|:| Byte av yrke — valj ett eller flera av foljande:
[ ] Av halsoskal
|:| Det finns inga jobb i min nuvarande bransch

|:| Av annan orsak
Du kan precisera orsaken:

|:| Entreprendrskap — val;j ett eller flera av féljande:
|:| Jag har en affarsidé
|:| Jag behéver mer fardigheter fér féretagande
|:| Jag arbetar fér narvarande som féretagare

7. Samtycke till utldmning av uppgifter

Utover den arbetssokarprofil som publiceras pa Jobbmarknaden presenterar aven arbetskraftstjansternas sakkunniga
arbetssdkande for arbetsgivarna och ger arbetsgivaren de uppgifter fér rekryteringen som behdvs for att tillsatta arbetsplatsen.
Uppgifter som behdvs for att tillsatta en arbetsplats ar namn och kontaktuppgifter samt uppgifter om utbildning, kompetens och
arbetserfarenhet.

Samtycker du till att uppgifterna lamnas ut till arbetsgivarna?
|:| Ja, arbetskraftstjansternas sakkunniga far Iamna ut mina uppgifter till arbetsgivare.
|:| Nej, arbetskraftstjansternas sakkunniga far inte ldmna ut mina uppgifter till arbetsgivare.

8. Underskrift

Ort och datum Underskrift

Namnfértydligande
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