FAMILIEI, TINERETULUI $

MINISTERUL MUNCII

| SOLIDARITATII SOCIALE ANOFN\

/RN

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

I 03] 1 11 F= Lo UL s
cu domiciliul/resedinta in Municipiu/Oras/Comuna/Sat «.......coevveieiiiieiniineninnenennen. ,
1) o , Nr. ....., BL ....... , Sc. ...... , Ap. ...... ,
judetul/sectorul .........ccovuviinniinnn ,AVANd CNP Lo

declar pe proprla raspundere sub sanct1unea prevazuta de Art. 326 din Codul penal
privind falsul in declaratii, ca:
[ ] nuam loc de munca;
[ ] nu realizez cumul de functii;
[ ] sunt apt/a de munca;
[ ] nu realizez/ realizez venituri din activitati autorizate potrivit legii, venituri mai
mici decat valoarea indicatorului social de referinta, in vigoare
[ ] nu indeplinesc conditiile pentru nici una din formele de pensionare prevazute de

lege;

[ ] nu desfasor activitate in functie electiva si nu am fost numit/a in cadrul
autoritatii executive, legislative sau judecatoresti

[ ] ocup un loc de munca la unitatea

si doresc schimbarea acestuia

[ ] apartin unor grupuri tinta precum:

[] somer de lunga durata

[ ] persoana cu dizabilitate

[] romi

[ ] tanar care se afla sau provine
din sistemul de protectie a
copilului

[ ] victima a
persoane

[ ] cetatean strain sau apatrid
care am fost incadrat in munca
/ am realizat venituri in
Romania

[ ] rezident

traficului de

[ ] parinte unic sustinator al
familiei monoparentale

[ ] am obtinut statutul de refugiat

[ ] beneficiez de alta forma de
protectie internationala

[ ] persoana aflata intr-o masura
educativa

[ ] persoana repatriata

[ ] persoana care a executat
pedepse privative de libertate

[ ] eliberare din detentie

[ |Femei: ........... numar de copii nascuti si crescuti pana la varsta de 16 ani in
conformitate cu Legea nr.360/2023, privind sistemul public de pensii

SEMNALUIA «eeeeeeeeiieiieereeeenennnnns

Dat in fata noastra, reprezentant AJOFM Covasna

*) Data se va inscrie de forma ZZ/LL/AAAA (zi, luna, an)

cert
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FAMILIEI, TINERETULUI SI SOLIDARITATII SOCIALE ANOFM

Anexa 9 la Norme

Catre:
Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca - COVASNA

1)U 01T 1 01 T= L6 |7 T ,
nascut/a ladatade ...ooeeeeiiiiiiiiiiiiiiii e , cu domiciliul/resedinta
Tn MUNicipiu/0ras/ComUNA/SAL «..ueeentin ettt ettt ee e eee e aeeaeeanenas ,
1] 1 R , Nr. ..... , BlL. ....... , Sc. ... , Ap. ...... ,
judetul/sectorul ...........coouveenn , posesor/oare al/a actului de identitate seria ....... ,
1] SRS B 1Y Lo J | T ,

aflandu-ma in una dintre situatiile prevazute la art.16 din Legea nr.76/2002, privind
sistemul asigurarilor pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de munca, cu
modificarile si completarile ulterioare*):
o nu am loc de munca;
O ocup un loc de muNCa @ UNTLAtEA ...vvvreieiieiiiiiieei e e e eeeeeeenaeenns
si doresc schimbarea acestuia;
o am obtinut statutul de refugiat;
o beneficiez de alta forma de protectie internationald ............ccccvveiiiiiiinean.n.. ;
o sunt cetatean strain sau apatrid care am fost incadrat in munca / am realizat
venituri in Romania;
o nu am putut ocupa un loc de munca dupa:
o repatriere
o eliberare din detentie
solicit inscrierea in evidenta in vederea medierii pentru ocuparea unui loc de munca in
ST b WA o] (o) {1 - E P PP .
Mentionez ca am/nu am beneficiat anterior de indemnizatie de somaj si am fost/nu am
fost in evidenta Agentiei pentru Ocuparea Fortei de Munca a judetului ......................

/ municipiului Bucuresti.

Data**) ........ [eeenn... [oeiiiininninnnn, SemMNAtUra ...ovvvveieeeeiiieeeeannnnn.

*) se va marca cu ”X” situatia in care se incadreaza persoana

AGENTIA ]UDETEANA PENTRU OCUPAREA FORTEI DE MUNCA COVASNA
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Anexa 3 la proceduri

Nr: oo Loviiiiiiiiiiiiiiiiian,

Catre: Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca - COVASNA

U] =] LA T= L | , avand cod
mumeric personal (CNP) ...viiiiiiiiiii ittt eeiiie e eeeineeeaaanns , legitimat/a prin actul de identitate
(CI/BI) .... seria .... nr. ....ccceenee.. eliberat ladatade .....covvvvnvviiiiinnnn, e i ,

prin prezenta cerere solicit (se bifeaza corespunzator serviciile de informare si consiliere profesionala care se
solicita).

O acordarea de servicii de informare si consiliere profesionala din cele prevazute la art.58 alin(1) lit.a) si d) din
Legea nr.76/2002, privind sistemul asigurarilor pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de munca, cu
modificarile si completarile ulterioare;

O acordarea de servicii de informare si consiliere profesionala care au ca scop indrumarea pe parcursul
procesului de integrare socioprofesionala la noul loc de munca, prevazute la art.58 alin(1) lit.e) din Legea
nr.76/2002, privind sistemul asigurarilor pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de munca, cu modificarile
si completarile ulterioare;

Mentionez urmatoarele:

O AM mai beneficiat anterior de servicii de informare si consiliere profesionala;

O NU AM mai beneficiat anterior de servicii de informare si consiliere profesionala;

O SUNT INCADRAT IN MUNCA incepand cu datade ........ccuvvvunvennennn.n. L@« erree it e

Numele si prenumele .........ccocvvvviiiviiiinnennnen.

Data) ........ [evininns Lo, SEMNALUIA «.uveiiteiitiii e eeeeeeeeeeeeeenaeannn

FISA DE INFORMARE

DATE PERSONALE CNP

Numar carnet

Nume, prenume
de somer

DATE REFERITOARE LA ACTIVITATEA DE INFORMARE PROFESIONALA

Domeniul in care s-a oferit asistenta si/sau consiliere Nevoia de Rezultate | Observatii
T informare '
INFORMARE PROFESIONALA Persoana a fost informata despre:
Legislatie specifica-drepturi/obligatii/servicii — Legea 76/2002 privind sistemul asigurérilor pentru X

somaj si stimularea ocupérii fortei de muncd, cu modificérile si completarile ulterioare

Locuri de munca vacante X

Conditiile impuse de angajatori / necesar competente

Ocupatiile/meseriile/profesiile cele mai solicitate pe piata fortei de munca

Gama de servicii oferite de AJOFM COVASNA

>

IP | Oferta de cursuri de formare profesionala/evaluare de competente profesionale X

Ucenicia la locul de munca

Indrumare pe parcursul procesului de integrare

Programul "A doua sansa

Legislatie specifica — formare profesionala a adultilor / furnizori autorizati / programe de FP si
certificare de competente - cursuri

Legislatie conexa — drept al muncii / pensii / protectie sociala / altele

Alte domenii

Semnatura clientului .......c.cooeveviiiininenninen. Agent de ocupare/consilier ......cceeeiiiiiiiiiiiiiiiieinnnn.
AGENTIA ]UDETEANA PENTRU OCUPAREA FORTEI DE MUNCA COVASNA
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Anexa 8 la norme

Catre:

Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca - COVASNA

Subsemnatul/Subsemnata

nascut/nascuta la data de ....ccceceiiiiiiiiiiiiiiiinenn.. domiciliat/domiciliata/cu resedinta in
localitatea ....ooevveiviniiniiiiiiiiiiiiiiennnn. O , Nr. ...., BL. ...... ,
Sc. ..., Ap. ...., judetul/sectorul ....................... , posesor/posesoare al/a actului de
identitate...... seria ...... 3] R codul numeric personal ......coiiiiiiiiiiiiiiiiienennnn. ,

solicit 1inscrierea in evidenta in vederea medierii pentru ocuparea unui loc de munca fin

meseria/profesia

Mentionez ca am/nu am beneficiat anterior de indemnizatie de somaj si am fost/nu am fost in

evidenta Agentiei pentru Ocuparea Fortei de Munca a judetului Covasna.

Data®) ........ [eeeinnnn [oeiiiiiiiiinnns SEMNAtUra ..ovvvvvveiiieiienenennnen,

*) Data se va inscrie de forma ZZ/LL/AAAA (zi, luna, an)
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FAMILIEI, TINERETULUI SI SOLIDARITATII SOCIALE ANOFM

DECLARATIE - ACORD

I |0 3] 1 F= Lo UL 7= ,
domiciliat/a in localitatea ....oovvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiinneees, B | ,
Nr. ...... , BlL. ........ , SC.o....ll , Ap. ....... , judetul/sectorul ........cooveviiiiiiiiiiiiiiiiiiii, ,
AVANA CNP Lot it et e e s , legitimat/a cu BI/Cl seria ....... ,
1] , €LDErat/a de SPCLEP ...vvviiiiiiiiiiiiiii i eeeeei e, ,
ladatade .coovvvviniiiiiiiiiiiiinn.n, , declar pe propria raspundere ca am luat cunostinta de

prevederile Legii nr. 129/2018 privind infiintarea, organizarea si functionarea Autoritatii
Nationale de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal, Legea nr. 506/2004,
precum si Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27
aprilie 2016, privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date, protectia vietii private in sectorul
comunicatiilor electronice si*):

o Sunt de acord;

o Nu sunt de acord;
cu transmiterea datelor cu caracter personal catre terte organizatii, autorizate sa prelucreze
astfel de date, in scopul implementarii de proiecte europene, sau pentru gestionarea

acestora in vederea stabilirii unor drepturi si plati.

*) Se va marca cu ”X” acordul/dezacordul ales de persoana

Data**) ........ [eeiiiis [oviiiiiiiiannns SEMNALUIA v.vevrerreereeneineieeieennnns

**) Data se va inscrie de forma ZZ/LL/AAAA (zi, luna, an)
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MINISTERUL MUNCII ANOFM

FAMILIEI, TINERETULUI SI SOLIDARITATII SOCIALE

DECLARATIE NEETSs

(tineri < 30 ani)

SUDSEMNATUL(R) .eiirieiieiiiitt it ei ettt eeeeeeeeeaneeeaneeeanaeeenaeeesaneeeannes , domiciliat(a)
in Municipiu/Oras/Comuna’/Sat ........ccceeveieiuiniieninienenenenens ] ¥ e ,
Nr. ..... , Bl ....... , Sc. ... , Ap. ...... , judetul/sectorul ...........cceeeininnnt. , posesor al
BI/Cl, seria ...... 1] SRR , eliberat de SPCLEP ..vvuuiiiiiiiiii it ,
Cod NUMEIIC PEISONAL +uvviitiiiiiiiiiiiiieteeeettierteteteneeieeteeseeeseesesssesssssssssnnnnnnes , declar

pe propria raspundere, sub incidenta prevederilor art.326 din Codul Penal, privind falsul in

declaratii, urmatoarele:

La data semnarii prezentei ca:

nu am loc de munca;
nu sunt inscris la o forma de invatamant;

nu particip la activitati de formare profesionala.

Dat in fata noastra, reprezentant AJOFM Covasna

*) Data se va inscrie de forma ZZ/LL/AAAA (zi, luna, an)
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Chestionar evaluare situatie personala Nr. dosar unic

Va rugdm raspundeti la toate intrebarile! Data completarii:

Aspecte personale:
1.a). Aveti o problema personala care ar fi de naturad sa va ingreuneze/incetineasca incadrarea in

munca 1n urmatoarele 6 luni (legata exclusiv de persoana dumneavoastra fara legatura cu familia sau fara
legatura cu aspecte medicale)?

O DA ONU

1.b). Daca la intrebarea 1.a ati raspuns DA, va rog sa precizati natura problemei personale:

1.c). Daca la intrebarea 1.a ati raspuns DA, va rog sa precizati nivelul de gravitate a problemei
personale pe o scald de la 1 1a 10 (unde 1 inseamna deloc grav, 10 inseamna foarte grav).

(1 ]2 [3 [4 |5 [6 [7 |8 [9 [10]

Aspecte familiale:

2.a). Aveti o problema familiala care ar fi de natura sa va ingreuneze/incetineasca incadrarea in
munca in urmatoarele 6 luni?

O DA ONU

2.b). Daca la intrebarea 2.a ati raspuns DA, va rog sa precizati natura problemei familiale:

2.c). Daca la intrebarea 2.a ati raspuns DA, va rog sa precizati nivelul de gravitate a problemei
familiale pe o scala de la 1 1a 10 (unde 1 Tnseamna deloc grav, 10 inseamna foarte grav).

(1 ]2 [3 [4 [5 [6 [7 [8 |9 [10 ]

Aspecte medicale:

3.a). Auveti o afectiune medicala care va impiedica momentan sd va incadrati in munca sau va
limiteaza capacitatea de munca?

O DA ONU
3.b). Daca la intrebarea 3.a ati raspuns DA, va rog sa precizati natura problemei medicale:

3.c). Daca la intrebarea 3.a ati raspuns DA, va rog sa precizati nivelul de gravitate a problemei
medicale pe o scalda de la 1 la 10 (unde 1 inseamna deloc grav, 10 inseamna foarte grav).

(1 [2 [3 [4 [5 [6 [7 [8 [9 [10]




Motivatie:
4.3). Autoevaluati-va motivatia de a va incadra in munca in urmatoarele 6 luni cu o notade la 1 la
10.

(1 [2 [3 |4 |5 [6 [7 [8 [9 [10 |
4.b). Daca la intrebarea 4.a ati selectat o nota mai mica decat 8, precizati motivul pentru care ati
selectat aceasta optiune:

Disponibilitate:
5.a). In urmatoarele 6 luni sunteti disponibil sa va incadrati in munca, conform pregatirii si/sau
experientei profesionale?

a) Tn mai putin de 1 luna
b) intre 1 si 3 luni

c) Tintre 3 si 6 luni

d) peste 6 luni

5.0). Daca la intrebarea 5.a ati selectat una din optiunile c), respectiv d), precizati motivul pentru
care ati selectat aceasta optiune:

6). In urmatoarele 6 luni sunteti disponibil si va inscrieti la un program de formare profesionald?
In mai putin de 1 luna
a) intre I si 3 luni
b) Tntre 3 si 6 luni
c) peste 6 luni
d) nu sunt disponibil de a participa la un program de formare profesionala

7). Aveti disponibilitatea de a accepta un loc de munca in alte ocupatii decat cele in care aveti
experientd sau pregdtire profesionala?

O DA ONU

8). Aveti disponibilitatea de accepta un loc de muncd situat la distanta fatd de localitatea de
domiciliu/resedinta?

a) NU

b) maxim 15 km

c) fintre 16-30km

d) intre 31-50

e) peste 50km

f) disponibil chiar si pentru schimbare de domiciliu/resedinta, indiferent de distanta

Experienta recenta:
9). Ce experienta  profesionala  detineti in  wultimii 3 ani in  ocupatia:
a) mai putin de 1 an a) mai putin de 1 an

b) intre 1 an si 2 ani b) intre 1 an si 2 ani
C) peste 2 ani C) peste 2 ani



