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Efternamn och tilltalsnamn:                Personnummer:            

        

                   

Rapporteringsperiod  fr.o.m:          t.o.m:  

Handläggare, Verksamhetsområde försörjning:                      _     ________________ 

Anmäld frånvaro = X Icke anmäld frånvaro = I 

Månad:  
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Månad:  
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Notering: 

 

 

Datum: 

 

Underskrift av arbetsmarknadskonsulent: 

Underskrift för godkännande av uppgiftslämnare: 

 

 



 

Kommentarer:  

 

 

Fr.o.m- t.o.m STEG 1:  M Ti O To F 

 16 - 25      

 Kartläggning      

 1:a Steget      

 Motiverande samtal 

(promenader/samtal i annan 

miljö)  

     

       

 STEG 2:       

 Suggestopedi      

 SAFIR      

 Data/Jobbsök Light      

 Yrke och studieväg       

 Arbetsträning      

 Samhällsorientering        

 Språkcafé      

 STEG 3:      

 Språkpraktik      

 Praktik      

 Offensiva anställningar      

 KUA       

 Arbetsmarknadskunskap/Jobbsök      

       

 STEG 4:       

 Vidare till annan aktör      

 Arbete      

 Studier      

 Annan försörjning      


