Sysselsattningsmyndigheten fyller i

Givits: |

[] iD-kort

AterlAmnas senast: |

Aterlamnats: |

||:| Uppehélistillstand

Att anmaéla sig som arbetsstkande
Lag om ordnande av arbetskraftsservice (380/2023) 4 kap. 27-28 §

1. Personuppgifter

Efternamn

Férnamn

Personbeteckning

Hemkommun

Gatuadress

Postnummer

Postanstalt

Boendekommun

Telefonnummer

E-postadress

Modersmal

Kontaktsprak

2. Medborgarskap och uppehallstillstand

Medborgarskap
|:| Finsk medborgare

|:| Medborgare i annat land, vilket?

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

|:| Familjemedlem till en medborgare i ett annat EU- eller EES-land eller Schweiz

|:| Tillfalligt uppehallstillstand (B)
|:| Fortgaende uppehallstillstand (A)

|:| Inget uppehallistillstand

Uppehallistillstand (Andra an medborgare i ett EU- eller EES-land eller Schweiz och deras familjemediemmar fyller i)
|:| Tillfalligt uppehallstillstand (B - tillfalligt skydd)

|:| Permanent uppehallstillstand (P)

|:| Permanent uppehallstillstand for person som uppehallit sig Iange i landet (P-EU elle P-EY)

[ ] Nej [ ]Ja

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

[ ] Nej [ ]Ja

Du har uppehallstillstand for arbetstagare, finns det begransningar for arbetsgivaren i ditt uppehalistillstand

3. Varfor inleder du jobbsdkningen?

Permitteringens langd ar
[ Tilisvidare

|:| Jag ar arbetslos eller haller pa att bli arbetslds. Min forsta arbetsléshetsdag ar
|:| Jag ar permitterad pa heltid eller haller pa att bli permitterad. Min forsta permitteringsdag ar

|:| For viss tid, ange permitteringsperioden eller -perioderna som bdérjar under den kommande manaden.

|:| Jag har borjat eller haller pa att bérja med en forkortad arbetsvecka eller min arbetstid har forkortats med permittering, jag
borjar med en foérkortad arbetsvecka:

Hur genomfors arbetstidsforkortningen:
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|:| Jag arbetar deltid
Beratta narmare om varfor du inleder jobbsdékning

|:| Av annan orsak
Beratta narmare varfor du inleder jobbsdkningen

Vilken var din situation fore jobbsékningen?
Valj ett av féljande alternativ:

|:| | arbete |:| | kommunernas verksamhet som stoder sysselsattningen
|:| | allmanbildande laroanstalt |:| | yrkesinriktad laroanstalt

|:| | undervisning pa hogskoleniva |:| | arbetskraftsutbildning

|:| Foretagare |:| Varnpliktig eller i civiljanst

|:| Avtjanade fangelsestraff |:| Familjeledig (t.ex. moderskaps-, faderskaps-, féraldraledig)
[ 1 sjuk [ ] skétte barnen

|:| Pensionerad |:| Annan situation

Arbetsloshetsférman och ansdkan om heltidsarbete

For att fa arbetsloshetsférman fran arbetsldshetskassan eller FPA ska du anséka om heltidsarbete under hela arbetslosheten
eller permitteringen. Detta villkor géller alla arbetssdkande, till exempel arbetslésa, permitterade, deltidsarbetande eller
personer med forkortad arbetsvecka eller sjukledighet. Om du anda far invalidpension som deltidspension har du ratt till
arbetsléshetsférman aven om du inte sdker heltidsarbete.

Valj ett av foljande alternativ

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

|:| Jag soker inte heltidsarbete. Darfor har jag inte ratt till arbetsloshetsférman som betalas av arbetsloshetskassan eller FPA.
|:| Jag far invalidpension som deltidpension. For att fa arbetsloshetsforman soker jag och ar beredd att ta emot deltidsarbete.
Tanker du anstka om arbetsloshetsférman?

|:| Ja, jag ansoker om arbetsloshetsférman. Betalaren av arbetsloshetsformanen ar

|:| Nej, jag ansoker inte om arbetsloshetsforman

Forandras din jobbsodkningssituation under kommande manad?

Forandringen kan t.ex. vara inledande av arbete, studier, familjeledighet eller bevaringstjanst.
Nej, min jobbsokningssituation férandras inte under kommande manad.
Ja, min jobbsokningssituation férandras under kommande manad.
Vad ar orsaken till férandringen:
Startdatum for andringen: . .
Fortsatter du att soka jobb efter andringen: |:| Ja |:| Nej

4. Arbetserfarenhet och utbildning
Ange dina uppgifter om arbetserfarenhet och utbildning for minst de senaste tva aren. Ju noggannare du fyller i dina uppgifter
desto battre kan vi erbjuda dig lampliga tjanster.

Yrke

Ditt nuvarande yrke
|:| Jag har inget yrke

Anstallningsférhallanden
Ange alla dina anstéllnings- och tjansteférhallanden. Ange din arbetshistoria for de senaste tva aren.
Oavlbnat arbete, sasom arbetspraktik, kan du lagga till i punkten Annan erfarenhet.

Anstéallningsforhallande 1

Arbetsgivare Uppgiftsbenamning

Typ av arbete

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

|:| Laroavtalsutbildning

Examen som avlaggs:
Anordnare av laroavtalsutbildning:
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Arbetstid

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

Situation / orsak till avslutandet:

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

Beskrivning av arbetserfarenheten (du kan t.ex. lista arbetsuppgifter eller fardigheter du fatt i arbetet.)

Anstallningsforhallande 2

Arbetsgivare Uppgiftsbenamning

Typ av arbete
|:| Arbete i Finland, ett annat EU-/EES-land eller Schweiz
|:| Arbete i ett annat land
[ ] Laroavtalsutbildning
Examen som avlaggs:

Anordnare av laroavtalsutbildning:

Arbetstid

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

Situation / orsak till avslutandet:

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

Beskrivning av arbetserfarenheten (du kan t.ex. lista arbetsuppgifter eller fardigheter du fatt i arbetet.)

Anstallningsforhallande 3

Arbetsgivare Uppgiftsbenamning

Typ av arbete
|:| Arbete i Finland, ett annat EU-/EES-land eller Schweiz
|:| Arbete i ett annat land
[ ] Laroavtalsutbildning
Examen som avlaggs:

Anordnare av laroavtalsutbildning:

Arbetstid

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

Situation / orsak till avslutandet:

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

Beskrivning av arbetserfarenheten (du kan t.ex. lista arbetsuppgifter eller fardigheter du fatt i arbetet.)
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Anstéllningsforhallande 4

Arbetsgivare Uppgiftsbenamning

Typ av arbete

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

[ ] Laroavtalsutbildning

Examen som avlaggs:

Anordnare av laroavtalsutbildning:

Arbetstid

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

Situation / orsak till avslutandet:

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

Anstéllningsforhallande 5

Arbetsgivare Uppgiftsbenamning

Typ av arbete
|:| Arbete i Finland, ett annat EU-/EES-land eller Schweiz
|:| Arbete i ett annat land
|:| Laroavtalsutbildning
Examen som avlaggs:

Anordnare av laroavtalsutbildning:

Arbetstid

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

Situation / orsak till avslutandet:

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

I:‘ Jag forsakrar att jag har uppgett alla mina arbetsavtals- och tjansteférhallanden for minst de tva senaste aren
samt alla mina arbetsavtals- och tjansteférhallanden som inte har upphort.

Foretagsverksamhet

Lagg till din verksamhet som foretagare och familjeféretagare samt verksamhet som du fakturerar via ett andelslag for
faktureringstjanster for. Andra arbeten an arbeten i arbetsavtals- eller tjansteforhallande (t.ex. frilansarbete och uppdragsavtal)
ar foretagsverksamhet. Din foretagsverksamhet ska vara uppdaterad for minst de tva senaste aren.

Foéretagsverksamhet 1

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

Foéretagets namn

FO-nummer Foretagsform Uppgiftsbenamning

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

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

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

TATKU16c_sv 05/2026 4/10




|:| Jag har eller har haft en FOPL-forsakring
Har du avstatt fran FOPL-forsakringen
|:| Ja, jag har avslutat fosakringen. Datum da forsakringen upphort att galla:
|:| Jag har inte avslutat férsékningen.

|:| Foretaget har inforts eller varit infort i forskottsuppbordsregistret
Har foretaget avforts urforskottsuppbordsregistret?
|:| Ja, det har avférts. Jag meddelar datum d& anmalan om avférande lamnades in:
|:| Ja, det har avforts. Jag meddelar datum da foretaget avférdes ur registret:
|:| Det har inte avforts
|:| Foretaget har inforts eller varit infort i momsregistret

Har foretaget avforts ur momsregistret?
|:| Ja, det har avférts. Jag meddelar datum da anmalan om avférande lamnades in:
|:| Ja, det har avforts. Jag meddelar datum da foretaget avférdes ur registret:
|:| Det har inte avforts.
|:| Foretaget har inforts eller varit infort i arbetsgivarregistret
Har foretaget avforts ur arbetsgivarregistret?
|:| Ja, det har avforts. Jag meddelar datum da anméalan om avférande lamnades in:

|:| Ja, det har avforts. Jag meddelar datum da foretaget avfordes ur registret:
|:| Det har inte avforts.

Foretagsverksamhet 2

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

Foéretagets namn

FO-nummer Foretagsform Uppgiftsbenamning

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

|:| Arbetet har upphér |:| Arbetet fortsatter eller haller pa att inledas |:| Sjukledighet

Beskrivning av arbetet i foretagsverksamheten (Du kan till exempel lista arbetsuppgifter eller fardigheter du fatt i arbetet.) )

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

|:| Foretaget har inforts eller varit infort i forskottsuppbordsregistret

Har foretaget avforts urforskottsuppbdrdsregistret?
|:| Ja, det har avférts. Jag meddelar datum d& anmalan om avférande lamnades in:
|:| Ja, det har avforts. Jag meddelar datum da foretaget avfordes ur registret:
|:| Det har inte avforts.
|:| Foretaget har inforts eller varit infort i momsregistret
Har foretaget avforts ur momsregistret?
|:| Ja, det har avforts. Jag meddelar datum dé& anmalan om avférande lamnades in:
|:| Ja, det har avforts. Jag meddelar datum da foretaget avférdes ur registret:
|:| Det har inte avforts.

|:| Foretaget har inforts eller varit infort i arbetsgivarregistret
Har foretaget avforts ur arbetsgivarregistret?
|:| Ja, det har avforts. Jag meddelar datum da anmalan om avférande lamnades in:

|:| Ja, det har avforts. Jag meddelar datum da féretaget avfordes ur registret:
|:| Det har inte avforts

Jag forsakrar att jag har angett all foretagsverksamhet som jag bedrivit under minst de senaste tva aren. Jag har
ocksa angett all foretagsverksamhet for vilken jag fortfarande har FOPL- eller LFOPL-forsakring. Jag forsakrar
dessutom att jag har angett all féretagsverksamhet som inte har avforts ur férskottsuppbérdsregistret,
arbetsgivarregistret och momsregistret.
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Utbildning
Ange alla dina utbildningar och examina for de senaste tva aren. Ange aven pagaende och avbrutna utbildningar.
Ange atminstone en utbildning. Du kan ange till exempel allmanbildande utbildning (t.ex. grundskola eller gymnasium),

yrkesutbildning, hdgskoleutbildning eller avbruten utbildning.

Utbildning 1
Namn pa examen eller utbildning
Laroanstalt eller utbildningsanordnare
Tidpunkt da utbildningen inleddes (dd.mm.a3aa) Tidpunkt da utbildningen upphort (dd.mm.aaaa)

|:| Studierna har avbrutits. Ange tidpunkten da de avbrots.

Beskrivning av utbildningen (Du kan till exempel beratta om utbildningens innehall och vad du har 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

Utbildning 2
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. Ange tidpunkten da de avbrots.

Beskrivning av utbildningen (Du kan till exempel beratta om utbildningens innehall och vad du har 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
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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. Ange tidpunkten da de avbrots.

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 4
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. Ange tidpunkten da de avbrots.

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 forsakrar att jag har uppgett alla mina studier fér minst de tva senaste &ren samt alla mina studier som inte
har upphort.

Annan erfarenhet

Beratta om dina kunskaper i olika arbets-, studie- eller fritidsprojekt, frivilligarbete, fértroendeverksamhet eller oaviénat arbete,
till exempel arbetspraktik.

Annan erfarenhet 1

Erfarenhetens namn

Tidpunkt da erfarenheten inleddes (dd.mm.aaaa) Tidpunkt da erfarenheten upphért (dd.mm.aaaa)

Beskrivning av erfarenheten (Du kan till exempel beratta om erfarenhetens innehall och vad du har lart dig)

Annan erfarenhet 2

Erfarenhetens namn

Tidpunkt da erfarenheten inleddes (dd.mm.&aaa) Tidpunkt da erfarenheten upphért (dd.mm.aaaa)

Beskrivning av erfarenheten (Du kan till exempel beratta om erfarenhetens innehall och vad du har lart dig)
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5. Kompetens och arbetsénskemal

Beratta om den kompetens som motsvarar det arbete du séker

Hurdant arbete s6ker du?

Var soker du arbete? 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

NOjaktig

Grunderna

L]

L]

L]

[]

HEREEREERE

HEREEREERE

O|o|jg|o|g|s

HEREEREERE

HEEERREA RN

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)

Ytterligare information (t.ex. séllsynta korkort eller villighet att kora):

[] Jag har tillgang till bil.

Yrkeskort och yrkestillstand

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

Annat kort eller tillstand:

|:| Arbetssakerhetskort
|:| Truckkort

Ytterligare information
(t.ex. uppgifter om giltighet):
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6. Bedomning av servicebehovet
Fardigheter for sysselsattning
Bedom hur foljande faktorer paverkar din sysselséttning. Svara pa alla fem fragor.

1.Min kompetens ar uppdaterad, sa jag tror att jag kommer att fa jobb under de kommande tre manaderna
Ja

i
Min kompetens racker inte till for de uppagifter jag efterstravar, eftersom
|:| Jag har varit borta fran arbetslivet lange

|:| Min kompetens ar inte till alla delar uppdaterad
|:| Jag saknar tillstand eller intyg som behdvs fér mina arbetsuppagifter eller de ar foraldrade

2. Min arbetserfarenhet ar tillracklig for de uppgifter jag soker

|:| Ja
[ Nej

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

3. Det erbjuds jobb som passar mig

|:| Ja

[ Nej

4. Jag har tillrécklig och aktuell utbildning

|:| Ja

[INej

5. Det finns fér narvarande saker i mitt liv som forsvarar min sysselsattning

|:|Ja

Du kan precisera din livssituation:

[ ] Nej

Jobbsdkningsfardigheter

Hurdana ar dina jobbsokningsfardigheter? Valj det lampligaste numret:

o o o o o o o o o O O

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 = Jag kan inte soka jobb. Jag behdver mycket personlig radgivning och handledning i jobbsdkningen.

1 - 3 = Jag maste lara mig mycket mer om jobbsokning. Jag behdéver radgivning och handledning.

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

6 - 7 = Jag kan soka jobb, men jag &r inte saker pa att jag kanner till de lampligaste jobbsdkningssatten for mig.

8 - 10 = Jag kan anvanda olika metoder for jobbsdkning pa ett mangsidigt och framgangsrikt satt. Jag upplever inte att jag
behover hjalp.

Arbetsforméaga
Bedom hur din arbetsférmaga paverkar din sysselsattning.

Anta att din arbetsférmaga som bast har fatt tio poang. Vilken poang skulle du ge din nuvarande arbetsformaga? Valj det
lampligaste numret.

Om du fér narvarande inte arbetar, bedém ditt senaste arbete eller kraven i ditt yrke. Om du inte har ett yrke, beddém din
situation i forhallande till det arbete som du skulle vilja ha.

Jag kan inte alls arbeta Min arbetsférmaga ar som bast
0 o oo oo o o o O 0O O O
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.
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Mal for sysselsattningen

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

Vélj ett eller flera alternativ

Mitt mal ar att

|:| | férsta hand sysselsattning

|:| Studier eller ansdkan till studier - valj ett av foljande:
|:| Jag har ansokt om en studieplats
|:| Jag har inte ansékt om en studieplats
|:| Jag studerar for narvarande som bisyssla

|:| Byte av yrke — vdlj ett eller flera av foljande:

[_] Av halsoskal
|:| Det finns inga jobb i min nuvarande bransch

|:| Av annan orsak
Du kan precisera orsaken:

|:| Foretagande — valj ett eller flera av féljande:
|:| Jag har en affarsidé
|:| Jag behéver mer fardigheter for foretagande
|:| Jag arbetar for narvarande som foretagare

7. Samtycke till presentation

Utover den jobbsdkningsprofil som publiceras pa Jobbmarknaden presenterar aven experter inom arbetskraftsservicen
arbetssdkande for arbetsgivarna och ger arbetsgivaren de uppgifter for rekryteringen som behdévs for att kunna tillsatta en
arbetsplats. Uppgifter som behdvs for att tillsatta en arbetsplats &r namn- och kontaktuppgifter samt uppgifter om utbildning,

kompetens och arbetserfarenhet.

Samtycker du till att uppgifterna lamnas ut till arbetsgivarna?

|:| Ja, experterna inom arbetskraftsservicen far lamna ut mina uppgifter till arbetsgivare.
|:| Nej, experterna inom arbetskraftsservicen far inte lamna ut mina uppgifter till arbetsgivare.

8. Underskrift

Plats och tid Underskrift

Namnfortydligande
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