Tydterveyslaitos

1/4

Ammatillinen osaaminen

Tayttoohje: Taman lomakkeen tarkoituksena on koota yhteen ammatillinen osaaminen, ammatilliset tavoitteet
ja mahdolliset tyollistymisen haasteet. Tavoitteena on sujuvoittaa siirtymistasi sote-keskuksen tyokyvyn tuen
palveluihin ja ty6llisyyden hoidon palveluihin tydnhakijaksi. Tayta parhaan tietosi mukaan ja tuo mukanasi
vastaanottokaynnille tai palauta muulla sovitulla tavalla.

Henkilon nimi: Syntymaaika:

Pdivamaara, jolloin lomake on taytetty:

Tyoelama

Missa tyossa olet viimeksi ollut ja mitka ovat olleet tai olivat keskeiset tyotehtavit?

Miksi tyosuhde on paattymassa tai paattyi?
[[] Maaraaikainen tydsuhde

[] omasta aloitteesta, miksi?

[] Tyénantajan aloitteesta, miksi?

[] Terveydelliset syyt

[] Muu syy, mika?

Miten ty6si on sujunut tai sujui omasta mielestési?

Mista tyossasi olet pitdnyt tai pidit?

Missa olet onnistunut tai onnistuit mielestasi parhaiten?
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Onko tai oliko tyotadsi muokattu sinulle paremmin sopivaksi? Rastita sopiva ja alle voit kuvata tarkemmin.

[ Tysaikajarjestelyt
[] Ty8ympéristdn muutokset

[] Avun saaminen tydssa

|:| Tyon organisointi

[] Teknologia ja apuvilineet

[] Muuten, miten?

Kirjoita alla olevaan taulukkoon aiemmat tyosuhteesi ja keskeiset tyotehtavat. Kirjaa viimeisin tyosuhde
ylimmaiselle riville. Jatka ruudukon alle, jos tarpeen. Merkitse * mieluisimpien tehtdvien eteen.

Tyonantaja

Nimike

Keskeiset tehtavat

Aika

Miten kuvailisit tyohistoriaasi?

[] olen ollut jatkuvasti tydeldmassa (tydsuhteessa tai yrittdjana)
[] olen ollut enimmékseen tydeldmassa, vililld tydttomyysjaksoja

[] olen ollut enimmékseen tysttémana, valilla tydsuhteissa

[] olen tyéllistynyt enimmékseen tukitoimien avulla (esimerkiksi palkkatuki, kuntouttava tyétoiminta)

[] Muuten, miten?

Millaista tyota haluaisit jatkossa tehda?
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Koulutus ja opinnot

Millainen koulutus sinulla on?

[ Peruskoulu ] Ammatillinen tutkinto, mika/mitka?
[] Lukio [] Korkeakoulututkinto (ammattikorkeakoulu/yliopisto), mika/mitka?
[] Kansakoulu tai kansalaiskoulu [] Jaanyt kesken, mika?

Mitad muuta ammatillista osaamista ja/tai yleisia tydelamassa hyodynnettavia taitoja sinulle
on kertynyt esimerkiksi tyokokemuksen tai harrastusten kautta?

Onko sinulla ajokortti?
[ kylla, ajokorttiluokka?
[JEi

Oletko kiinnostunut uusista opinnoista, jotta paasisit tiettyyn ammattiin?

[ Ehka
[] Kyll4, mista opinnoista?

[Jen

Onko sinulla oppimis-, lukemis- tai keskittymisvaikeuksia?
OeEi

[ Epailty

[ Todettu

[ Epiilen itse

Tuen tarve tyossa tai opinnoissa

Millaista tukea tarvitset, jotta pystyt tyoskenteleméan tai opiskelemaan? Rastita sopivat ja voit kuvata tarkemmin alle.

[] Tukea esihenkilén kanssa keskusteluun [] Tukea élylaitteiden tai tietokoneiden kayttoon
[] Tukea tydyhteisossa toimimiseen [] Rauhallista paikkaa, jossa opiskella/tyoskennella
[] Tukea jaksamiseen [] Apuvilineitd kouluun/tyépaikalle

[] Taloudellista tukea [] Apua koulu-/tydmatkojen kulkemiseen

[] Perheen tai muiden ldheisten tukea [] opiskelutekniikan vahvistamista

[] Apua laheisen henkildn hoitoon. Kuvaa tarkemmin [] Muuta, mita?

[] Tukea opiskelu-/tydtehtévien tekemiseen
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Koettu tyokyky

Oletetaan, etta tyokykysi on parhaillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaaran antaisit
nykyiselle tyokyvyllesi asteikolla 0-10? 0 tarkoittaa sitd, ettei pysty lainkaan ty6hon.

0o o o o o o o o O O O

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
taysin tyokyvyton tyokyky parhaimmillaan
Terveydentila

Onko sinulla yksi tai useampi fyysinen tai psyykkinen oire,
sairaus tai vamma, joka haittaa tyokykyasi/tyollistymistasi?

OEi [ kylla

Kuntoutus
Oletko osallistunut kuntoutukseen? Rastita sopiva vaihtoehto

[ Kylla, laskinnéalliseen kuntoutukseen [ Kylla, sosiaaliseen kuntoutukseen
(esimerkiksi fysioterapia, psykoterapia, tules-kuntoutus,
selkdkuntoutus, sopeutumisvalmennus,
neuropsykologinen kuntoutus) [] Enole osallistunut

] Kylla, ammatilliseen kuntoutukseen (esimerkiksi Kiila, L] En tieda
Aslak, tyohonvalmennus, tyokokeilu)

[ Kyll, kuntouttavaan tyétoimintaan

Toimeentulo
Mista toimeentulosi koostuu tilld hetkella? Rastita sopivat

[J Palkkatulo

Sairauspdivaraha, osasairauspdivaraha, kuntoutustuki, osakuntoutustuki

[ Kelalta  [] Tydeldkelaitokselta [] Tapaturmavakuutuslaitokselta

Tyottomyyspdivaraha
[ Kelalta  [] Tydttdmyyskassasta
[] Asumistuki

Onko sinulla velkaa?

e [ kylia

Tarvitsetko taloudellista tukea tilanteessasi?

Okylla [JEn

Toivoisin ajanvarausta

[] Laakarille [] Terveydenhoitajalle
[] Fysioterapeutille [ Psykologille
[[] Sosiaalityéntekijalle [ Tydkykykoordinaattorille
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