
   OCCUPATIONAL THERAPY/COTA SKILLS CHECKLIST 
 
Last Name__________________________________           First Name___________________________ 

 
Please check certification type:     ○  OT     ○  COTA 

 
The following checklist is used to assess your experience and skills in order to assist us in placing you in a successful assignment. 
Please provide an accurate self-assessment of your skills using the following guidelines: 
 

Frequency Experience 

1.  Never Done or Observed Only 1.  No Experience 
2.  Rarely Done (less than 6 times/year) 2.  Limited Experience 
3.  Occasionally Done (1-2 times/month) 3.  Experienced 
4.  Frequently Done (daily or weekly) 4.  Highly Skilled 
 

Work  Setting Frequency Experience 
Acute Care ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Acute Rehab Hospital ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Home Health ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Hospital-Children’s ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Hospital-Inpatient ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Hospital-Psychiatric ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Industrial Setting ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Long Term Care Facility ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Outpatient Clinic ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Pediatric Rehab ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Rehab Clinic ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
School System ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Other: ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Other: ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Orthopedic/Prosthetics Frequency Experience 
Above The Knee Prosthetics ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Arthritis  ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Below The Knee Prosthetics ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Dynamic Splints ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Energy Conservation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Hand Injury ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Hip Fractures ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Joint Protection ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Mobilization Techniques ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Myofascial Release (MFR) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Orthoplast ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Serial/Inhibitory Casting ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Slings ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Static Splints ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Temporomandibular Joint  Dysfunction (TMU) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Therapeutic Exercise ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Total Hip or Knee Replacement ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Total Joint Replacement-upper extremities ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Upper Extremity Prosthetics ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Other: Specify ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 
 
 
 
 
 



Neurologic Frequency Experience 
Adaptive Equipment ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
CVA ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Central Nervous System Disorders ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Cognitive Disorders ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Coma Management ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Functional Splinting ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Head Trauma ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Parkinson’s Disease ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Peripheral Nerve Injuries ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Spinal Cord Injuries ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Stroke Rehabilitation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Wheel Chair Evaluation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Other: Specify ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Pediatrics Frequency Experience 
Autism ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Activities of daily living assessment ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Cerebral Palsy ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Developmental Testing ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Discharge Planning ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Down’s Syndrome ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Equipment Assessment ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Referrals & Resources ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Spina bifida ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Use of actual body weight for dosing ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Visual Perceptual Skills Testing ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Wheelchair Positioning Devise ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Psychiatric Frequency Experience 
Acute Disorders ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Chronic Disorders ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Community Re-Entry ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Crisis Intervention ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Depression ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Group treatment ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Standardized Assessment Tools ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Substance Abuse ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Modalities/Equipment/Procedures Frequency Experience 
Accupressure ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Activities of Daily Living ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Adaptive Equipment Fabrication ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Biofeedback ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Burn Management ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Chest Physiotherapy ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Continuous Passive Motion Machines ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Cryotherapy ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Driving evaluation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Edema  Massage ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Energy Conservation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Feeding Techniques  ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Feldenkrais Body Awareness Techniques ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Fluidotherapy ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Gait Analysis ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Group Dynamics ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Home Environment ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Hot /Cold Packs ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Hydrotherapy-Hubbard Tank ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Hydrotherapy-therapeutic pool ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 



Hydrotherapy-whirlpool ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
In-service Education  ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Instrumental Activities of Everyday Living (IADL) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Massage ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Muscle Stimulation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
OBRA nursing home restoration ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Oral Motor Facilities ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Paraffin Bath ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Parallel Bars ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Pre-Discharge Planning ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Range of Motion  ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
TENS Unit ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Therapeutic Media ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Ultrasound ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Vision Therapy ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Weights ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Work Capacity Evaluation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Wound Management ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Wrist/Hand Splinting ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Other: Specify ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Vocational Training Frequency Experience 
Baltimore Therapeutic Equipment (BTE) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Cognitive Assessment ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Functional Capacity Evaluation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Job Task Analysis ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Perceptual Assessment ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Prevocational Training ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Valpar-Work Hardening ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Work Capacity Evaluation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Age Frequency Experience 
Newborn (birth – 30 days) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Infant (30 days – 1 year) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Toddler (1 – 3 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Preschooler (3 – 5 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
School Age (5 – 12 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Adolescents (12 – 18 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Young Adults (18 – 39 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Middle Adults (39 – 64 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Older Adults (64+ years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Additional Skills 
1. 
2. 
Additional Training 
1. 
2. 
Additional Tools & Equipment 
1. 
2. 
 
The information I have given is true and accurate to the best of my knowledge, and I hereby authorize Next Medical Staffing 
to release this Skills Checklist and any supporting information to staffing clients of Next Medical Staffing. 
 
_______________________________________________________ ____________________________  
Applicant Signature      Date 
 
_______________________________________________________ 
Applicant Name and Title (print) 
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