Formularz zgloszeniowy dla os6b
opiekujagcych sie osobami starszymi,
prowadzgcymi gospodarstiwwo domowe

Nazwisko

Imie

Stan cywilny

Data urodzenia

Narodowos¢

Adres

Telefon stacjonarny

Telefon E-Mail -
komorkowy

Wyksztatcenie

Zawdd wykonywany

Zawod wyuczony

Jak ocenia Pan/Pani swdj poziom jezyka
niemieckiego?
(1 - 6, 1=sehr gut)

Gdzie uczyt/-ta sie Pan/Pani jezyka
niemieckiego?

Czy cierpi Pan/Pani na alergie?

Czy cierpi Pan/Pani na chroniczne choroby?

Czy przyjmuje Pan/Pani state lekarstwa?

Waga(kg)

Wzrost (cm)

Czy Pali Pan/Pani O Tak O Nie
papierosy?

Jesli tak, czy zrezygnowatby Pan/zrezygnowataby Pani z O Tak O Nie
palenia w domu podopiecznej/podopiecznego?

Czy posiada Pan/Pani czynne prawo jazdy? O Tak O Nie

Podjecie prowadzenie auta w Niemczech:

Jesli tak, jak dtugo? !
O Tak O Nie




; ; i Czas trwania
Termin rozpoczecia od zaraz/inny:

zlecenia: zlecenia:
Wskazane tylko 2-3 miesieczne zmiany O Tak O Nie
Referencje i Swiadectwa: O nie posiadam O zostang dotaczone O informacja u:

Doswiadczenie w opiece nad osobami starszymi:

A)(Jak dtugo/kiedy/stan zdrowia podopiecznego/ wykonywane czynnosci )

B) Pozostate doswiadczenie w pracy wykonywanej za granicq:

Osoba wymagajaca

opieki powinna by¢: O zeriskiego O meskiego O obojetnie

Pozostate umiejetnosci poza prowadzeniem domu:

O lekkie czynno$ci pielegnacyjne O dobra umiejetno$¢ gotowania i pieczenia

O troszczenie sie o zwierzeta domowe O lekkie czynnosci domowe-prace reczne




