Obrazac 4.

Hrvatski zavod za zapošljavanje, Područni ured_______________________

OBRAZAC ZA PRAĆENJE INDIVIDUALNOG PROGRAMA RESOCIJALIZACIJE

	1. Opći podaci o korisniku

	Ime i prezime
	

	Datum i godina rođenja
	

	Spol
	

	Adresa (trajno prebivalište)
	

	Županija
	

	2. Podaci o prijavi u evidenciju nezaposlenih osoba Hrvatskoga zavoda za zapošljavanje 


	Datum prve prijave:
	

	Tko je osobu uputio u Područni ured HZZ-a:

	a. Terapijska zajednica ili ustanova socijalne skrbi 


	Naziv:

	b. 
	Adresa:

	c. 
	Broj telefona:

	d. 
	Ime i prezime 
osobe za kontakt:

	e. Zatvorska ustanova

	Naziv:

	f. 
	Adresa:

	g. 
	Broj telefona:

	h. 
	Ime i prezime 
osobe za kontakt:

	i. Služba za zaštitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolničko liječenje ovisnosti ( Služba)

	Naziv:

	j. 
	Adresa:

	k. 
	Broj telefona:

	l. 
	Ime i prezime 
osobe za kontakt:

	m. Udruga/nevladina
 organizacija 


	Naziv:

	n. 
	Adresa:

	o. 
	Broj telefona:

	p. 
	Ime i prezime 
osobe za kontakt:

	q. Centar za socijalnu skrb
	Naziv:

	r. 
	Adresa:

	s. 
	Broj telefona:

	t. 
	Ime i prezime 
osobe za kontakt:

	u. Javio se samoinicijativno
	

	3. Podaci o stečenoj stručnoj spremi, zvanju i zanimanju


	Razina obrazovanja:


	a. nezavršena osnovna škola

	
	b. završena osnovna škola

	
	c. završena osnovna škola te stručna osposobljenost za jednostavne poslove

	
	d. završena srednja trogodišnja škola 

	
	e. završena srednja četverogodišnja škola 

	
	f. završen stručni studij (stručni dodiplomski studij kojim se stjecala VŠS)

	
	g. završen sveučilišni preddiplomski studij

	
	h. završen sveučilišni diplomski studij (dodiplomski studij kojim se stjecala VSS)

	
	i. završen poslijediplomski studij

	
	j. još na školovanju (učenik ili student)

	Zvanje

	

	Zanimanje

(ako je osoba  bila zaposlena)    
	

	Posebna znanja i vještine
	

	4. Podaci o nadležnoj Službi za zaštitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolničko liječenje ovisnosti – Služba za prevenciju ovisnosti (SZPO)


	Služba za prevenciju ovisnosti (SZPO) je dala pismenu preporuku da se osoba uključi u program resocijalizacije:
	a. da


	a. ne



	Datum izdavanja pismene preporuke:
	

	Ime i prezime ovlaštenog liječnika:
	

	Nadležna (SZPO):

(adresa i broj telefona/ faksa)
	

	5. Podaci o nadležnom Centru za socijalnu skrb 



	Nadležni Centar za socijalnu skrb
:
(adresa)
	

	Ime i prezime zadužene stručne osobe Centra
:
	

	6. Podaci o profesionalnom usmjeravanju



	Profesionalno usmjeravanje - izvršeno:    
	a. da


	b. ne



	Datum završetka profesionalnog usmjeravanja:
	

	Procjena radne sposobnosti (psihologijsko testiranje i procjena te mišljenje specijaliste medicine rada) - izvršena:
	a. da


	b. ne



	Datum izvršenja procjene radne i  zdravstvene sposobnosti:
	

	Je li  osoba radno sposobna za zanimanje za koje je izvršena procjena radne i zdravstvene sposobnosti:
	a. da


	b. ne



	Zanimanje za koje je provedena procjena radne i zdravstvene  sposobnosti:
	

	7. Podaci o uključenosti u aktivnosti profesionalnog informiranja i savjetovanja 



	Je li osoba informirana o aktivnostima u koje može biti uključena vezano uz Projekt resocijalizacije: 
	a. da
	b. ne

	Je li osoba bila uključena u individualno savjetovanje:
	a. da
	b. ne

	Je li osoba bila uključena u radionice aktivnog traženja posla: 
	a. da
	b. ne

	Ako da, navedite radionice u kojima je osoba sudjelovala:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	8. Podaci o uključenosti u prekvalifikaciju, osposobljavanje i zapošljavanje temeljem mjera aktivne politike zapošljavanja i Smjernica za razvoj i provedbu aktivne politike zapošljavanja u Republici Hrvatskoj (dalje Smjernice)

	Je li osoba bila uključena u program doškolovanja ili prekvalifikacije na temelju Smjernica i mjera aktivne politike zapošljavanja
	a. da


	b. ne



	Ako da, datum uključivanja u program školovanja na temelju Smjernica:
	

	Zanimanje za koje se provodi/la prekvalifikacija i   osposobljavanje:
	

	Odgojno - obrazovna ustanova koja će provoditi ili provodi program:
	

	Datum završetka školovanja:


	

	Je li osoba koristila druge Mjere aktivne politike zapošljavanja temeljem Smjernica
	a. da


	b. ne



	Ako da, navedite koje mjere:
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	9. Podaci o ostvarenom zaposlenju



	Je li osoba ostvarila zaposlenje za zanimanje za koje je provedeno školovanje: 
	a. da
	b. ne

	Je li osoba ostvarila zaposlenje za neko drugo zanimanje temeljem posredovanja Područnog ureda HZZ-a:
	a. da
	b. ne

	Ako da, navedite naziv zanimanja:
	

	Navedite naziv poduzeća/udruge/ustanove gdje je osoba zaposlena: 

	Datum zasnivanja radnog  odnosa:
	

	Radni odnos zasnovan je:
	a. na neodređeno vrijeme
	b. na određeno vrijeme:

od_______________ do_______________

	Navedite poslodavce gdje je osoba upućivana na  razgovor u vezi sa zapošljavanjem:

	

	

	

	10. Podaci o popunjavanju evaluacijskog obrasca



	Ime i prezime ovlaštene osobe u područnom uredu  HZZ-a koja je popunjavala upitnik:
	

	Datum popunjavanja evaluacijskog obrasca:


	


� Ako u područni Ured HZZ-a osoba se  javlja samoincijativno potrebno tražiti od nadležne Službe za zaštitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolničko liječenje ovisnosti pismenu preporuku. U takvim slučajevima područni uredu HZZ-a daju ovisniku na potpis izjavu kojom se osoba obvezuje da će se pridržavati obveza u programu i dati pristanak da se njegovi osobni podatci koriste u informatičkoj bazi podataka koja se vodi pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo  


� Termin zvanje odnosi se na stupanj stručne spreme stečen općim obrazovanjem, npr. zvanje: ekonomski tehničar�


� Termin zanimanje odnosi se na stečeno radno iskustvo, npr. zanimanje: knjigovođa u knjigovodstvenom servisu





� Nadležnost Centra za socijalnu skrb i Područnog ureda HZZ-a određuje se prema mjestu trajnog prebivališta osobe.





� Polivalentni socijalni radnik je zadužen za rješavanje socijalnih pitanja i pružanje usluga socijalne pomoći socijalno ugroženim osobama i osobama u stanju socijalno-zaštitne potrebe prema određenim područjima (gradskim četvrtima, naseljima i slično).
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