
OCENA PSYCHOLOGICZNA

I. Dane osobowe

l. Imiq i Nazwisko..
2.Data i miejsce urodzenia....
3. Adres zamieszkania......... - -.. -... -

5. Nazwa i numer dowodu stwierdzaj qcego tozsamo5 e -. -.... - -.. - - - -.. -

6. Stan cywilny.....-.

II. Wyksztalcenie

2. Zawodowe..................
3. Okresy i ro,I"al pracy zawodowej.......... -...

4. Aktualne miejsce zatrudnienia i zajmowane stanowisko

III. Ocena psychol ogicz.rz - opis onz interpretacja

l.Oe6lny poziom umvslowy ( ocena sprawnoSci funkcji pozrrawcztJch - pamiqci, uwagi, spo -
stvngani4 logicznego i abstrakcyjnego mySleni4 planowania i przewidywania skutk6w swojego

dziataaia, og6lna zdolnoS6 uczenia siq )

2. Sprawno6i motoryczna (koordynacja wzrokowo- ruchowa, sprawno6d manualna" analiza i synteza

wzrokowa )
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a| dorniruajqpc cactry osobowo6ci { rn sz*zrcgfilnymn uwzg@niemiem @r cccft, ld6re srsfua wyko-
wysf,a6 w rohabilitacji spo*ecznej i zawodowej badanqgo )

b) rmricj+wfoi tcdzmria sobie z tndnofoiami eriamdziennego

enrecji, cz5trlno6ci poznawczlrch x6w psychodynarnicznych )

d) zaintcresowaaia i prcferencje zawodowe

lV- Proporycje rehabititacji zarvodowej i wskazania dotycz.4cx stanowiska

wany

V- Proponowany stopiefi niepelnosprawno$ci
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