Plano de Acéo de Careira (CAP)da RESEA

Nome: Ndmero de Identificagdo do Membro

Obstéculos ao emprego. (Confira todos os que se aplicam Itens Adicionais. (Selecione Tenho ou Preciso para cada :
each item):

[ ] Falta de habilidades comercializaveis | HAVE | NEED

[ ] Falta de Credenciais, certificaco, licenciamento Curriculo [] []

[ ] Falta de Educacdo Basica Carta de Apresentagéo ] ]

[ ] Discriminacdo no Mercado Laboral Habilidades de Entrevistas [] []

[ ] Inglés limitado Competéncias Informaticas [] []

[ ] outros: Habilidades de como

solicitar trabalhos on-line [] []

Ocupagdo primaria: Ocupacdo secundaria:

[ ] OBJETIVOS: Baseado nas suas respostas acima, liste os objetivos que precisa alcancar a fim de cumprir o seu objetivo de emprego.

[ ] Objetivo: Data de Conclusdo:
[ ] Objetivo: Data de Conclusao:
[ ] Objetivo: Data de Conclusao:

Metas obrigatdrias para os clientes de RESEA:

[] Registe-se no JobQuest Data Prevista; Concluido:
[] Curriculo Data Prevista: Concluido:
[] Exploracéo e Pesquisa de Mercado do Trabalho Data Prevista: concluido:
[] Pequisa de Trabalho Data Prevista: Concluido:
[] Completa (Isso) Formulario de Plano de Ac&o de Careira (CAP) Data Prevista: Concluido:
[] Servico de Centro de Carreira do Futuro Data Prevista; Concluido:
[] Reconhece a Exigéncia da Se¢do 30 Data Prevista: Concluido:
[] Compromisso da Revis&o RESEA: Seu compromisso da revisdo Resea esta prevista para:
Date Career Center: Staff Name:

* Clientes de Resea devem completar todas as metas obrigatérias enumeradas acima e trazer todos os registos / formularios preenchidos a reviséo Resea™

Seminarios: Esta inscrito(a) a participar no(s) seguinte(s) Seminario (s):

Nome do Seminario : Data/Hora:
Localizacdo: [ ] Centro de Emprego [ ]Outra Localizacéo:
Nome do Seminario : Data/Hora;

Localizacdo: [ | Centro de Emprego [ ]Outra Localizagdo:

DECLARACAO DO REQUERENTE: Fui informado sobre o Programa de Oportunidade de Treinamento (Secéo 30) e entendo que devo aplicar
para o Programa de Oportunidade de Treinamento (Sec¢éo 30) pela 202 semana a pagar de meus pagamentos do Seguro Desemprego para ser elegivel

para a Secgdo 30 dos beneficios de Desemprego.
Tenho assistido no desenvolvimento deste Plano de Accdo de carreira, fornecendo as informagdes acima. Concordo com o nivel de cooperagdo e

participago exigido eu completar este plano, incluindo completar todas as tarefas e objetivos, participando de seminarios atribuidos, e reunido com
funcionarios do Centro de Emprego. Eu sou capaz, disponivel e buscando emprego. Eu entendo que o ndo cumprimento deste plano ira resultar em
uma perda dos meus beneficios de Desemprego (U.1.).

Assinatura do Cliente: Assinatura do funcionério:

Data:




