
OPINIA PSYCHOLOGICZNA

I DANE OSOBOWE
1. Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………………...
2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………..
3. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………….
4. PESEL ………………………………………………………………………………………..
5. Nr i seria dokumentu stwierdzającego tożsamość …………………………………………...

II WYKSZTAŁCENIE
1. Ogólne ………………………………………………………………………………………..
2. Zawodowe ……………………………………………………………………………………
3. Czy aktualnie pozostaje w zatrudnieniu ……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

III OCENA PSYCHOLOGICZNA
1. Ogólny poziom umysłowy - zaburzenia w zakresie podstawowych funkcji poznawczych
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………….....…
……………………………………………………………………………………………….

2. Zaburzenia sprawności intelektualnej (ilościowy wynik uzyskany w teście inteligencji
w skali pełnej, słownej i bezsłownej, dokładny opis przebiegu badania) ………………………
…………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………....………
………………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………...……………
……………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

3. Sprawność motoryczna
a) koordynacja wzrokowo – słuchowa ………………………………………………………….
b) sprawność manualna …………………………………………………………………………
c) zręczność palców …………………………………………………………………………….

4.  Cechy osobowości
a) funkcjonowanie emocjonalne ………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….



b) funkcjonowanie społeczne …………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………...
c) zainteresowania i preferencje zawodowe ………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

5. Problemy psychologiczne mogące mieć negatywny wpływ na funkcjonowanie
i zachowanie się w sytuacjach zawodowych …………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

6. Inne czynniki mogące mieć wpływ na wykonywanie pracy, funkcjonowanie i zachowanie się
w sytuacjach zawodowych ………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

7. Uwagi
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………                         ……………………………………………….
data pieczątka i podpis psychologa


