 SCHEDA DI SEGNALAZIONE


SCHEDA DI SEGNALAZIONE PER L’INSERIMENTO LAVORATIVO

Cognome _______________________________ Nome ___________________________________

Nato/a     ________________________________    il    ___________________________________ 

Stato civile _______________________Tel. Cell. _______________________________________

Residente a _______________________ Via __________________________________n° _______

Eventuale figura di riferimento esterna ________________________________________________

Tel. ____________________________

TIPOLOGIA UTENTE


  Disabile

          Invalidità civile 




        In attesa di risposta, data presentazione domanda ________________________


        Iscrizione al collocamento obbligatorio


        Relazione conclusiva


        Ha fatto Match


        Iscrizione al collocamento ordinario

Psichiatrico 

          Invalidità civile 




        In attesa di risposta, data presentazione domanda ________________________


        Iscrizione al collocamento obbligatorio          

 Relazione conclusiva


        Ha fatto Match


        Iscrizione al collocamento ordinario

Servizi coinvolti __________________________________________________________________

	SUSSIDI

	Pensione invalidità
	Ass. di accompagnamento
	Sussidio economico


TITOLO DI STUDIO

Nessuno
  Licenza elementare

   Licenza media inferiore

FLAD/FILD
  Istituto Professionale

   Diploma Superiore

Laurea  Triennale Laurea Specialistica 

PERCORSO FORMATIVO / LAVORATIVO

Occupato
  Occupato irregolare

   Disoccupato

Tirocini svolti  

Precedenti assunzioni

Data termine ultima esperienza lavorativa ______________________________________________

Motivazione _____________________________________________________________________




        Disponibilità a percorsi formativi




        Disponibilità a tirocini non retribuiti




                                                        Ha la patente   


                   
         Ha mezzi propri per gli spostamenti

MOTIVAZIONE DELLA SEGNALAZIONE

Possibili fattori di rischio all’emergere di una crisi 

MODALITA’ DI ACCESSO DELL’UTENTE AL SERVIZIO INVIANTE

 Si presenta direttamente su indicazione di un Servizio/Ente/Associazione/Comune/o altro

 Si presenta direttamente senza indicazioni da parte di alcun Servizio/Ente

Si presenta su segnalazione di altro Servizio/Ente

Si presenta accompagnato da famigliari/operatore/altro

E’ presente una relazione sull’utente (clinica, psicologica, scolastica,altro)

EVENTUALI NOTE SULLA VITA DI RELAZIONE DELL’UTENTE
Documenti da allegare:

· Copia verbale d’invalidità

· Relazione conclusiva

· Eventuali relazioni

· Iscrizione collocamento obbligatorio

Data ___________________



Firma Operatore _________________________




ENTE INVIANTE  ________________________________________________





OPERATORE        ________________________________________________





TELEFONO SER INVIANTE  ______________________________________





E MAIL SERV. INVIANTE      ______________________________________
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