[bookmark: _GoBack]Հավելված N 1
Լեռնային Ղարաբաղի Հանրապետության
աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարի
2015 թվականի _փետրվարի__________ _5___-ի  N___1__-Ն հրամանի
	
ՁԵՎ
ԱՇԽԱՏԱՆՔ ՓՆՏՐՈՂ ԱՆՁԻ ԿԱՐԻՔՆԵՐԻ ԳՆԱՀԱՏՄԱՆ
ՀԱՐՑԱԹԵՐԹԻԿ
 
Անուն _______________ Ազգանուն __________________Հայրանուն __________________
Զբաղվածության ապահովման անհատական ծրագիր N ___________
Լրացման ամսաթիվ «______» _______________ 20   թվական
 
1. Հմտությունները.
□ լեզուների իմացություն (նշել լեզուն և տիրապետման աստիճանը` բավարար, լավ, գերազանց)______________________________________________________________________
□ ժեստերի լեզվի իմացություն
□ համակարգչային ծրագրերի իմացություն (նշել ծրագիրը և տիրապետման աստի-ճանը՝ բավարար, լավ, գերազանց) _________________________________________________
□ վարորդական իրավունք (նշել կարգը) _________________________________________
□ այլ _________________________________________________________________________
 
2. Ձեր աշխատանքային փորձը.
□ մասնագիտությամբ
□ ոչ մասնագիտությամբ
□ կամավորական աշխատանք
□ չունեմ

 3. Դժվարություններ, որոնց հանդիպել եք աշխատանք փնտրելիս.
□ իմ մասնագիտությամբ աշխատանք չեմ գտնում
□ չունեմ աշխատանքային փորձ
□ չունեմ իմ մասնագիտությամբ աշխատանքային փորձ
□ չունեմ գործատուի պահանջած հմտությունները
□ գործատուի կողմից պարբերաբար մերժվել եմ
□ դժվարանում եմ դիմել գործատուին
□ այլ պատճառներ

4. Ձեր նախասիրությունները.
Աշխատանքի բնույթ
□ ֆիզիկական
□ մտավոր
□ վարչակազմակերպական
□ ստեղծագործական
□ շփում մեծ թվով մարդկանց հետ
□ շատ քիչ շփում մարդկանց հետ
 
Աշխատանքային պայմաններ
□ միայն իմ մասնագիտությամբ
□ միայն իմ բնակության վայրում
□ առանց տրանսպորտից օգտվելու անհրաժեշտության
□ այլ բնակավայրում
□ նորմալ
□ կրճատ
□ ոչ լրիվ
□ գումարային
□ սեզոնային
□ ցերեկային հերթափոխով
□ գիշերային հերթափոխով
□ խառը հերթափոխով
□ համատեղությամբ
□ ծանր վնասակար
□ առանձնապես ծանր վնասակար

5. Նախընտրելի նվազագույն աշխատավարձի չափը.
 _______________________________ ՀՀ դրամ
6. Եթե Ձեր մասնագիտությամբ աշխատանք չգտնեք, պատրա՞ստ եք անցնել մասնագիտական ուսուցման դասընթացներ.
□ Այո (իմ մասնագիտությամբ, այլ մասնագիտությամբ)
                                      (ընդգծել)                                                                                   □ Ոչ
 
7. Հետաքրքրված եք արդյո՞ք հիմնել Ձեր սեփական բիզնեսը.
□ Այո ____________________________
                 (նշել ոլորտը /ոլորտները)
□ Ոչ

 8. Ձեր կարծիքով ինչը կնպաստի Ձեր աշխատանքի տեղավորմանը.
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
 
9. Այլ տեղեկություններ Ձեր մասին.
□ խնամում եմ հաշմանդամ երեխա կամ ընտանիքի անդամ
□ խնամում եմ մինչև 3 տարեկան երեխա
□ վերադարձել եմ արտերկրից
□ վերջին երեք տարվա ընթացքում մեկից ավելի անգամ մեկնել եմ արտերկիր
□ վերջին երեք տարվա ընթացքում մեկ տարվանից ավելի բնակվել եմ արտերկրում
□ վերադարձել եմ ազատազրկման վայրից
□ վերադարձել եմ բժշկական բնույթի հարկադրանքի միջոցներ կիրառող հիմնարկից
□ հաշվառված եմ արտահիվանդանոցային նարկոլոգիական ծառայություններ մա-տուցող բժշկական հաստատություններում և գտնվում եմ դադարի (ռեմիսիայի) շրջանում
□ թրաֆիքինգի զոհ եմ
 

	Աշխատանք փնտրող անձ
	 _________________  
	 _________________________

	 
	 (ստորագրությունը)
	  (անունը, ազգանունը)





ԼԵՌՆԱՅԻՆ ՂԱՐԱԲԱՂԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ
ԱՇԽԱՏԱՆՔԻ ԵՎ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ՀԱՐՑԵՐԻ
ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅԱՆ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ ՂԵԿԱՎԱՐ 	   		        	Ա. ԾԱՏՐՅԱՆ














Հավելված N 2
Լեռնային Ղարաբաղի Հանրապետության
աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարի
2015 թվականի ___________ ____-ի  N_____-Ն հրամանի

ՕՐԻՆԱԿԵԼԻ ՁԵՎ
ԱՄՓՈՓ ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆ
ԱՇԽԱՏԱՆՔ ՓՆՏՐՈՂ ԱՆՁԻ ԿԱՐԻՔՆԵՐԻ ԳՆԱՀԱՏՄԱՆ ՄԱՍԻՆ
 
Անուն ___________Ազգանուն________________Հայրանուն__________________________
Զբաղվածության ապահովման անհատական ծրագիր N__________
Լրացման ամսաթիվ «_____»________________20   թվական
Կարգավիճակը _______________________________________________________________
           (նշել` զբաղված/աշխատանքից ազատման ռիսկ ունեցող/ գործազուրկ/
 աշխատաշուկայում անմրցունակ)
 
1. Անձը պատրաստ է անցնել աշխատանքի, ունի.
թափուր աշխատատեղերի վերաբերյալ տեղեկատվության տրամադրման կարիք

 2. Անձը կարող է անցնել աշխատանքի մասնագիտական ուսուցման դասընթացներում ընդգրկվելուց հետո, ունի.
1) թափուր աշխատատեղերի վերաբերյալ տեղեկատվության տրամադրման կարիք.
2) մասնագիտական ուսուցման ծրագրում ընդգրկվելու կարիք.
3) ձեռք բերած մասնագիտությամբ առաջին անգամ աշխատաշուկա մուտք գործող գործազուրկների` գործատուի մոտ մասնագիտական աշխատանքային փորձ ձեռք բերելու համար աջակցություն տրամադրելու ծրագրում ընդգրկվելու կարիք.

 3. Անձը կարող է անցնել աշխատանքի՝ ներգրավվելով զբաղվածության կարգավորման հետևյալ ծրագրերում (թվարկել ծրագրերը).
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
4. Անձը ունի ուղեկցողի կարիք, այո, ոչ (նշել)                                                                            
	

	
Գործակալության աշխատող ____________________    ____________________________
                             (ստորագրությունը)                (անունը, ազգանունը)               
	





«_____» ______________ 20    թվական
Կ. Տ.


ԼԵՌՆԱՅԻՆ ՂԱՐԱԲԱՂԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ
ԱՇԽԱՏԱՆՔԻ ԵՎ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ՀԱՐՑԵՐԻ
ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅԱՆ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ ՂԵԿԱՎԱՐ 	           	  	Ա. ԾԱՏՐՅԱՆ

