EK 2

BiLGILENDIRILMIS GENC RIZA FORMU

.../.../.... tarihi itibariyle resit olarak/egitiminizi tamamlayarak korunma kararimzin kalkmas: ile
bugiine kadar aldiginiz sosyal hizmet modeliniz sonlannustir.

Istihdam hakkiniza iliskin degerlendirme yapilabilmesi i¢in, en son hizmet aldigimz ve kiitiik kaydinizin
bulundugu kurulug/il miidirligiine korunma kararimizin sona erdigi tarihten itibaren 5 (bes yil)
icerisinde bagvuruda bulunmaniz gerekmektedir. Hakkinizda alimmmis uzatma karari/himaye oluru varsa
uzatma kararmm/himaye olurunun sona erdigi tarihten itibaren 5 (bes yil) icerisinde basvuruda
bulunmaniz gerekmektedir.

Bundan sonraki siirecte toplumsal hayata, is hayatina ve sosyal ¢evrenize uyumunuzda ihtiyac
duyacagimiz durumlarda yaninizda olacagimizi da bilmenizi isteriz. Bu amacla, Aile ve Sosyal Hizmetler
Il Miidiirliiklerinden rehberlik alabileceginiz sosyal calisma gorevlisi gérevlendirilmektedir.

Mevzuatimiz dogrultusunda, en son ayrilmis oldugunuz kurulustaki veya koruyucu aile birimdeki sosyal
caligma gorevlisi tarafindan ticer aylik araliklarla bir yil izleme ve degerlendirme siireci ile yeni
yasaminiza destek olunmasi amaclanmaktadir. Farkl bir ilde ikamet etmeniz durumunda ise bir yillik
izleme ve degerlendirme siireciniz ikamet edeceginiz ildeki il miidirliigiince yiriitiilecektir.

Ozellikle istihdam siirecinizle ilgili is ve islemlerde T.C. Kimlik Numarasi, adres ve telefon gibi kisisel
bilgilerinizin bazi kamu kurum ve kuruluslar ile paylasilmas: zorunlu olabilmektedir.

Istihdam hakki ve basvuru siiresi hakkinda bilgilendirildim. ( )

1 yal stireyle yapilacak izleme ¢aligmalar: konusunda bilgilendirildim. ( )

Kisisel bilgilerimin ihtiya¢ duyulmasi durumunda kamu kurum ve kuruluslar ile paylasiimasi
konusunda bilgilendirildim. ( )

Bakim sonrasi rehberlik ve izlemeyi kabul ediyorum. ( )

Bakim sonrasi rehberlik ve izlemeyi kabul etmiyorum. ()

Kisisel bilgilerimin paylasilmasina agik riza veriyorum .( )

Kisisel bilgilerimin paylagilmasina a¢ik riza vermiyorum. ()

Bilgilendirme yapilan genc: Bilgilendirmeyi  vapan  sosval  calisma
gorevlisi:

Adi-Soyadr: Adi-Soyadr:

Telefon: Unvani:

Adres: Gorev Yaptig1 Yer/Birim:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

*El yazis1 ile Okudum/Anladim ibaresi yazilmalidir.

Kurulus Miidiirii/Il Miidiir Yardimcisi
Adi Soyadi:
Tarih:
Imza:



