EUROPEISKA UNIONEN
Europeiska socialfonden

VarNa "\.

INTRESSEANMALAN FOR DELTAGANDE I MIA VARNA
MIA — Mobilisering Infér Arbete

Intresseanmalan giller:

Namn:

Personnummer:

Kontaktuppgifter

(telefon/mail/postadress):

Bakgrund (t.ex tidigare deltagande i insatser, hilsoutredning):

Nuldge samt eventuella pagaende kontakter med myndigheter/instanser:

Bedomning av behov/Vilken typ av stod behovs for att personen ska ndrma sig
arbetsmarknaden?:
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Eventuell 6vrig information som ar viktig att kanna till:

EUROPEISKA UNIONEN
Europeiska socialfonden

Anmalan ifylles gemensamt av ansvarig handlaggare och deltagare
Underskrift ansvarig handlaggare:

Underskrift deltagare:

Namnfortydligande deltagare:

Ort och datum:

Inremitterande handlaggare
Namn:

Yrkestitel:
Myndighet/Verksamhet:
Adress:

Telefon:

Mail:

Intresseanmalan skickas tillsammans med undertecknad blankett fér samtycke och
godkannande av registrering av personuppgifter i SUS till:

Samordningsférbundet VarNa
MIA-projektet
Hesselmans torg 5

131 54 Nacka



