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Professionell kompetens

Anvisningar for ifyllande: Syftet med denna blankett ar att sammanfatta din professionella kompetens,
de yrkesmassiga malen och eventuella utmaningar i fraga om din sysselsattning. Malet &r att gora din
overgang till att vara arbetssékande inom social- och halsocentralens tjanster for stod fér arbetsformagan
och sysselsattningsframjande tjanster smidigare. Fyll i blanketten enligt basta férmaga och ta den med dig
till ditt besok pa mottagningen eller ldmna in den pa ndgot annat 6verenskommet sétt.

Personens namn: Fodelsedatum:

Datum nir blanketten fylls i

Arbetsliv

Vilket arbete har du haft senast och vilka har varit dina viktigaste arbetsuppgifter?

Varfor upphorde eller avslutade anstéllningen?
[] Tidsbegransad anstéllning

[] P8 eget initiativ, varfor?

[] P& arbetsgivarens initiativ, varfor?

[] Av héalsoskal

[] Annan orsak, vad?

Hur tycker du att arbetet har gatt eller gick for dig?

Vad har du gillat eller gillade i ditt arbete?

Vad tycker du att du har lyckats eller lyckades bast med?
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Har eller hade ditt arbete anpassats for att passa dig battre?

Arbetshdlsoinstitutet

Om ja, kryssa i lampligt sa kan du beskriva det mer detaljerat nedan om du vill.

[] Arbetstidsarrangemang
[] Andringar i arbetsmiljon
[] Hjalp i arbetet

Ange i tabellen nedan dina tidigare anstillningar och viktigaste arbetsuppgifter. Ange den senaste anstillningen
pa raden hogst upp. Fortsitt under rutfiltet om det behévs. Markera med * uppgifter som du gillade bist.

[] organiseringen av arbetet
[] Teknik och hjalpmedel
[] P& annat sétt, hur?
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Arbetsgivare

Titel

Viktigaste uppgifter

Tid

Hur skulle du beskriva din tid i arbetslivet?

[[] Jag har kontinuerligt varit i arbetslivet (som anstalld eller foretagare)

O Jag har for det mesta varit i arbetslivet, med perioder av arbetsloshet

[] Jag har fér det mesta varit arbetslés, med perioder av anstllning

[[] Jag har sysselsatts mig frimst med stodatgarder (t.ex. arbetsmarknadsstdd, arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte)

[ Annat, vad?

Hurdant arbete skulle du vilja ha i fortsattningen?
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Utbildning och studier

Hurdan utbildning har du?
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] Grundskola [J Yrkesexamen, vilken/vilka?
] Gymnasium [[] Hogskoleexamen (yrkeshogskola/universitet), vilken/vilka?

[[] Folkskola eller medborgarskola [ ofullsténdig, vilken?

Vilken annan yrkeskompetens och/eller vilka allménna fardigheter som kan vara till nytta i
arbetslivet har du samlat pa dig till exempel genom arbetserfarenhet eller fritidsintressen?

Har du korkort?
[] Ja, kérkortsklass?

[ Nej

Ar du intresserad av nya studier for att fa ett visst yrke?
[] Kanske
[] Ja, vilka studier?

L1 Nej

Har hu inldrnings-, lds- eller koncentrationssvarigheter?
[ Nej

[ Misstankta

[] Konstaterade

[] Jag misstanker sjalv

Behov av stod i arbetet eller studierna

Hurdant stod behover du for att kunna arbeta eller studera?
Kryssa i lampligt sa kan du beskriva det mer detaljerat nedan om du vill.

[ stod vid samtal med chefen

[] stod for att kunna verka i arbetsgemenskapen

[ stod for att orka

[] Ekonomiskt stod

[] stod fran familjen eller andra narstdende

[ Hjélp med varden av en nirstdende. Beskriv ndrmare

[] stod for att géra studie-/arbetsuppgifter

[] stod for anvindningen av smarta enheter eller datorer
[] Enlugn plats for att studera/arbeta

[] Hjalpmedel till skolan/arbetsplatsen

[] Hjalp med att ta mig till och fr&n skolan/arbetet

[] starkande av studietekniken

[ Annat, vad?
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Upplevd arbetsformaga

Vi antar att din arbetsférmaga har fatt tio podng nér den varit som bist. Vilket poéngtal skulle du ge din
nuvarande arbetsformaga pa skalan 0-10? 0 betyder att du inte alls kan arbeta.

O O O O O O O O O O O

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
helt arbetsoformdgen arbetsformagan nar den ar som bast
Halsotillstand

Har du en eller flera fysiska eller psykiska symtom, sjukdomar eller skador
som forsamrar din arbetsformaga/forsvarar din sysselséttning?

[ONej [Ja

Rehabilitering

Har du genomgatt rehabilitering? Kryssa for lampligt alternativ

[] Ja, medicinsk rehabilitering [] Ja, social rehabilitering
(t.ex. fysioterapi, psykoterapi, rehabilitering for
sjukdomar i rorelseorganen, ryggrehabilitering,
anpassningstraning, neuropsykologisk rehabilitering) [ Nej

[] Ja, yrkesinriktad rehabilitering (t.ex. Kiila, [ Jagvetinte
Aslak, arbetstraning, arbetsprévning)

[] Ja, arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte

Utkomst

Vad bestar din utkomst av for ndrvarande?Kryssa for lampliga alternativ
[ Léneinkomst

Sjukdagpenning, partiell sjukdagpenning, rehabiliteringsstod, partiellt rehabiliteringsstod
[ Fran FPA  [] Frén en arbetspensionsanstalt [| Fran en olycksfallsforsakringsanstalt

Arbetsloshetsdagpenning
[J Fran FPA [ Fran en arbetsléshetskassa
[[] Bostadsbidrag

Har du skulder?

[ONej [ua

Behover du ekonomiskt stod i din situation?

[ONej [ua

Jag skulle vilja ha en tid till en

[ t4kare [ hélsovardare
[] fysioterapeut [1 psykolog
[ socialarbetare [] samordnare fér arbetsférmagan
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