
Жизненная ситуация «МАМА ИДЕТ УЧИТЬСЯ»

Комплексное заявление на предоставление услуг 
пилотного центра занятости

Я, _________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество(при наличии)  гражданина)
прошу предоставить мне комплекс услуг в следующем составе (нужное отметить в таблице):

	№ п/п
	Код
	Наименование услуги
	Отме-тить нужное
	Услуга оказана
/отказ

	1
	ОП22
	Профессиональное обучение и дополнительное профессиональное образование 
	
	

	2
	ОП21
	Организация профессиональной ориентации граждан в целях выбора сферы деятельности (профессии), трудоустройства, прохождения профессионального обучения и получения дополнительного профессионального образования
	
	

	3
	ОП10
	Психологическая поддержка безработных граждан
	
	

	4
	ОП12
	Социальная адаптация безработных граждан на рынке труда
	
	

	5
	ОП18
	Информирование об услугах, предоставляемых в рамках государственной услуги «Содействие самозанятости безработных граждан»
	
	

	[bookmark: _Hlk40227687]6
	ОП75
	Содействие в постановке (консультация по вопросу постановки) ребенка в электронную очередь в дошкольную образовательную организацию
	
	

	7
	ОП77
	Информирование об организациях, предоставляющих услуги няни
	
	

	8
	ОП76
	Информирование об организациях, предоставляющих помощь в организации временного пребывания ребенка на период обучения женщины
	
	

	9
	ОП78
	Информирование об организациях, предоставляющих помещения и оборудование, необходимые в процессе обучения (коворкинг-центр на базе ГБУК «Кемеровская областная научная библиотека им. В.Д. Федорова» и др.)
	
	

	10
	ОП79
	Информирование о мероприятиях, семинарских занятиях, групповых встречах, беседах для родителей о воспитании и раннем развитии детей с участием профессиональных психологов, логопедов, педагогов (на базе ГБУК «Кемеровская областная научная библиотека им. В.Д. Федорова» и др.)
	
	

	11
	ОП58
	Проведение обучающих мероприятий, конференций, встреч с участием граждан, работодателей, общественных организаций, организаций, осуществляющих образовательную деятельность, социальных партнёров, других заинтересованных участников рынка труда
	
	

	12
	ОП49
	Осуществление функций куратора гражданина ответственным работником центра занятости, включая сопровождение трудоустройства
	
	



О себе сообщаю следующие сведения: 
[bookmark: _GoBack]номер контактного телефона: ___________________________________________________________ 
адрес электронной почты (при наличии): _________________________________________________

Согласен/ не согласен на обработку и передачу работодателям моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (нужное подчеркнуть).

Дата: «____» _____________ 20_____ г.              		    ________________________________________________________        _______________      
                                      ФИО Заявителя					(подпись)		

Заполняется сотрудником ЦЗН:

Заявление зарегистрировано           _____________  _______________________      _________________
                                                                      Дата                   ФИО сотрудника                          Подпись 
