BEWERBUNGSFORMULAR ALS BETREUERIN

SENIORENHAUSHALT

FAMILIENNAME

VORNAME

Familienstand

Geburtsdatum

Nationalitat

Adresse

Telefon mit Vorwahl

Handy-Mobile

E-Mail

Ausbildung

Momentane
Beschdftigung

Erlernter Beruf

Wie beurteilen Sie Ihre Deutschkenntnisse?

(1 - 6, 1=sehr gut)

Und wo haben Sie Deutsch gelernt?

Leiden Sie an Allergien?

Leiden Sie an chronischen Krankheiten?

Nehmen Sie regelmassig Medikamente ein?

Ihre Grosse (cm)

Ihr Gewicht
kg

Rauchen Sie?

0 Ja O Nein

Wenn Ja, wirden Sie im Hause der Familie auf das Rauchen

verzichten / unterlassen? 0Ja ONein
Besitzen Sie einen giltigen Flhrerschein? Ola ONein
Wenn Ja, wie lange schon? Autofahren in DE: OJa O Nein

ANTRITTSTERMIN

Ab sofort

DAUER DES
AUFENTHALTES




NUR 2-3 MONATIGER AUSTAUSCH GEWUNSCHT 0 Ja ONein

Referenzen und Zeugnisse

O Keine O Ja beigelegt Auskunft bei:

ERFAHRUNG IN DER SENIORENBETREUUNG:

(wie lange, wann, Gesundheitszustand des Patienten, ausgefiihrte Tatigkeiten)

B) Sonstige Arbeiten im Ausland:

Die zu betreuende
Person soll sein:

O weiblich

O maénnlich O egal

SONSTIGE FAHIGKEITEN AUSSER HAUSARBEITEN:

O ceinfache Pflegetétigkeiten

O gute Kochkenntnisse sowie Backen

O Versorgung von Haustieren

O leichte Hausarbeiten - Handarbeit




