[image: image1.png]



                                                                                                                Prilog 3 
Komisija za profesionalnu rehabilitaciju

Broj:................                                                       

Datum ...............
Ocjena
mogućnosti zaposlenja 

za  ___________________________________________________

	                                                                            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                     jedinstveni matični broj lica

Lični podaci:

Ime i prezime............... ……………………………………..............................………

Datum rođenja ……………………………………………...........................................

Adresa .........................……………………………………………..............................

Nivo obrazovanja ....................................................................................................

Ostvareni radni staž.................................................................................................

Status lica sa invaliditetom: 
Procenat invaliditeta: 
Preostala radna sposobnost 
______________________:

a) nema smetnji u zapošljavanju – umanjena radna sposobnost od 0% do 4%  
b) ima manje smetnje u zapošljavanju – umanjena radna sposobnost od 5% do 24%
c) ima umjerene smetnje u zapošljavanju – umanjena radna spososbnost od 25% do 49%

d) ima teže smetnje u zapošljavanju -  umanjena radna sposobnost od 50% do 95%

e) ima teške smetnje u zapošljavanju – umanjena radna sposobnost od 96% do 100%
Mjere profesionalne rehabilitacije u koje je ______________________bio uključen, sa kratkim opisom rezultata:
Mjera 1

Savjetovanje, podsticanje i motivisanje lica sa invaliditetom na aktivno traženje zaposlenja

Mjera 2

Utvrđivanje preostale radne sposobnosti
Mjera 3
Pomoć u prihvatanju vlastite invalidnosti i upoznavanje sa mogućnostima uključivanja u osposobljavanje i rad

Mjera 4
Pomoć u izboru odgovarajućih profesionalnih ciljeva

Mjera 5
Razvijanje socijalnih spretnosti i vještina
Mjera 6

Pomoć prilikom traženja odgovarajućeg radnog mjesta
Mjera 7
Analiza konkretnog radnog mjesta i radnog okruženja lica sa invaliditetom

Mjera 8
Izrada plana prilagođavanja radnog mjesta i radnog okruženja za lice sa invaliditetom

Mjera 9
Izrada plana potrebne opreme i sredstava za rad za lice sa invaliditetom

Mjera 10
Osposobljavanje za rad na konkretnom radnom mjestu
Mjera 11
Praćenje i stručna pomoć prilikom osposobljavanja i obrazovanja
Mjera 12
Praćenje lica sa invaliditetom na radnom mjestu nakon zaposlenja
Mjera 13
Evaluacija uspješnosti procesa rehabilitacije za pojedino lice sa invaliditetom
Mjera 14
Ocjenjivanje radnih rezultata zaposlenog lica sa invaliditetom
Na osnovu cjelokupnog procesa profesionalne rehabilitacije daje se ocjena (zaokružiti odgovarajuće),  da je ___________________________ 
1. zapošljiv pod opštim uslovima, bez prilagođavanja poslova odnosno radnog mjesta;
2. zapošljiv pod posebnim uslovima:
a) na otvorenom tržištu, uz prilagođavanje poslova odnosno radnog mjesta 

b) u posebnim organizacijama (radni centar, zaštitna radionica,

     zaštitini pogon);    
     3.   potrebno uključivanje u mjere aktivne politike zapošljavanja  (navesti mjeru______________________);                      
4. nezapošljiv (navesti razloge)  _________________________________
_____________________________________________________________
    Predsjednik Komisije:




      Članovi  Komisije:

............................................



...........................................

                                                                           ...........................................

                                                                           ............................................

                                                                                              ……………..…………………
