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TYOPAIKKAKUNTOUTUKSEN ARVIOINTI

Palautefaksi 010 284 2290

Kuntoutujan Nimi Henkilétunnus
tiedot
Ty6paikka
Ty6paikkakuntoutuksen ajankohta
Tyotehtavat
Arviointi Jos kuntoutujalla oli terveydentilan takia vaikeuksia tydn suorittamisessa, niin kuvailkaa minkalaisia vaikeuksia ja missa
tehtévissa ne ilmenivéat
Kuntoutujan poissaolot ja niiden syyt tydpaikkakuntoutuksen aikana
Kuntoutujan vahvuudet ja missé hén erityisesti parjasi
Alue, jossa kuntoutuja mielestanne ei selviytynyt erityisen hyvin
Ty6paikkakuntoutuksen aikana tarvittiin erikoisjarjestelyité, esim. apuvélineita tms.
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Täyttöohje (klikkaa kenttää)

1. Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit siirtyä tabulaattorilla.

2. Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä.

3. Keltaiset painikkeet sisältävät ohjeita. Ohjeen saat avattua kaksoisklikkaamalla painiketta ja suljettua vasemmasta yläkulmasta.

4. Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "tyhjennä lomake" -painikkeella.

5. Muistathan allekirjoittaa lomakkeen tulostettuasi sen.



Lomakkeen alkuun

Arviointi Kuntoutuja kykenee mielestanne kokopaivéiseen tydskentelyyn

(jatkoa) [ Jkyta [ i, miksi?

Kuvailkaa kuntoutujan ominaisuuksia seuraavissa kohdissa rastittamalla se vaihtoehto, joka parhaiten mielestdnne kuvaa
arvioitavaa henkiléa

Valttava Tyydyttava Hyva Kiitettava

<
<

Uusien asioiden omaksumiskyky

[]
[]
[]
[]

Motivaatio tydntekoon

Yhteistyokyky

Tybkyky terveydentilan puolesta

O ogg
O ogg

Kuntoutujalla on kyvykkyytta tallaisiin tehtaviin

[ Jkyna [ ]Manhdoliisesti| _|Ei

Kuntoutujalla on kyvykkyytté nykyisté vaativampiin tehtaviin, jos hanelle annetaan niiden edellyttdma koulutus

[ Jkyna [ ]Manhdoliisesti| _|Ei

Olisiko Teilla tydnantajana mahdollisuus tarjota kuntoutujalle ty6ta? Jos on, minkalaista ty6té ja mill& edellytyksilla?

Tarvitsee lisédkoulutusta

[]
[]
[]
[]
[]
[]

Muuta
todettavaa/ esille
tullutta

Arvioinnin Paikka ja paivdamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys
laatijan
allekirjoitus

Tehtava

Tulosta
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Allekirjoitus

Allekirjoita lomake tulostuksen jälkeen.	
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