[ ] VADSTENA A
¥ I KOMMUN

AKTIVITETSRAPPORT NAMN

Arbetssdkande

Vid ansdkan om forsorjningsstdd ska den enskilde st till arbetsmarknadens forfogande pa
heltid. Att sta till arbetsmarknadens forfogande innebir att den som &r arbetslés maste soka
och vara beredd att ta erbjudna lampliga arbeten, dven utanfor det yrkesomrade dér man
tidigare arbetat.

[] Férteckning éver sdkta arbeten bifogas
[ ] Deltar i atbetsmatknadspolitiskt program

[] Har praktik Ange var:

[] Sysselsittning pA AME

[ ] Annat Ange vad:

Arbetsintervju
Datum | S6kt arbete Arbetsgivare /kontaktuppgifter | Arbetsort

Studerar

I det fall du studerar ska du ange hur din utbildningsplan ser ut samt bifoga en néarvarorapport
varje manad.

From—-tom Aktuellt program

[] Utbildningsplan bifogas

[ ] Utbildningsplan har limnats in tidigare

| Rapport for nirvaro bifogas [ | Ja [ ] Nej
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Sjukskriven

I det fall du &r sjukskriven ska dven sjukintyg bifogas och skriv hur ditt deltagande i uppréttad
rehabilitering med sjukvarden sett ut under manaden.

From—-tom Ansvarig likare

Finns en rehabiliteringsplan [ ] Ja [ ] Nej
Om ja, hur ser planen ut:

Foraldraledig

From—-tom

Har du varit i kontakt med nagon annan myndighet/person ex.
g_rbetsférmedlingen, forsakringskassan, psykiatrin, beroendeenheten, region
Ostergotland?

Ovrig information
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