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OPIEKUNKI
365

FORMULARZ REKRUTACYJNY

(WYPELNIAMY WIELKIMI LITERAMI)

DANE OSOBOWE

NAZWISKO

IMIE/IMIONA

DATA URODZENIA
(DD.MM.RR)

MIEJSCE URODZENIA

OBYWATELSTWO

DANE KONTAKTOWE

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

ULICA/NUMER

WOJEWODZTWO

NUMER TELEFONU
KOMORKOWY /
STACJONARNY

E-MAIL

DANE OGOLNE

WYKSZTALCENIE

OBECNE ZAJECIE



mailto:opiekunki365@gmail.com
http://www.opiekunki365.pl/

ZNAIMOSC JEZYKA NIEMIECKIEGO (*wla$ciwe zakresli¢)

BRAK | SLABA | KOMUNIKATYWNA DOBRA BARDZO DOBRA BIEGLA
GDZIE UCZYL/UCZYLA SIE PAN/PANI JEZYKA?
CZY ZNA PAN/PANI INNE JEZYKI OBCE? (*wlasciwe zakresli¢)
TAK NIE
(JAKIE I W JAKIM STOPNIU?)
O SOBIE (*wlasciwe zakreslic)
PRAWO JAZDY* TAK NIE
DOSWIADCZENIE W PROWADZENIU TAK NIE
AUTA*
CZY JEST PAN/PANI GOTOWY/GOTOWA
PROWADZIC AUTO W NIEMCZECH?* TAK NIE
Czy przyjmuje Pan/Pani do wiadomosci, ze TAK NIE
palenie papieroso6w mozliwe jest tylko poza
domem podopiecznych. W szczegdlnych
przypadkach moze by¢ catkowicie przez rodzing
zabronione?
Czy przyjmuje Pan/Pani do wiadomosci, ze TAK NIE
picie alkoholu 1 zazywanie jakichkolwiek
srodkéw odurzajacych jest w pracy
opiekunka/opiekunki catkowicie zabronione?
TAK*
KRUS**
CZY PODLEGA PAN/PANI NIE
UBEZPIECZENIU SPOLECZNEMU (sktadki WLASNA
ZUS/KRUS)?* DZIALALNOSC**
(**wlasciwe zakresli¢)
URZAD PRACY**
UMOWA O
PRACE/ZLECENIE**
CZY JEST PAN/PANI NA TAK NIE

RENCIE/EMERUTURZE?*




DOSWIADCZENIE W PRACY JAKO OPIEKUN/OPIEKUNKA OSOBY STARSZEJ(*whasciwe
zakresli¢)

CZY W PRZESZEOSCI PRACOWAL/PRACOWAELA
PAN/PANI JAKO OPIEKUN/OPIEKUNKA OSOBY TAK NIE
STARSZEJ?*

JESLI TAK, TO GDZIE?:

1.0KRES od-do/

2. WIEK PACJENTA/

3. CHOROBY PACJENTA/
4. OBOWIAZKI/

KRAJ ILOSC MIESIECY PODOPIECZNY (KOBIETA (K) CZY MEZCZYZNA (M))

NIEMCY
(lub inny
kraj)




Z JAKIMI CHOROBAMI PODOPIECZNYCH MIAL/MIALA PAN/PANI DO CZYNIENIA?

JAKIE CZYNNOSCI WYKONYWAEWYKONYWAEA PAN/PANI PODCZAS OPIEKI NAD

OSOBAMI STARSZYMI LUB CHORYMI? (*postawié¢ znak X przy wlasciwym polu)

ALZHEIMER

DEMENCJA

NIETRZYMANIE MOCZU, KALU

CHOROBY UKELADU KRAZENIA

CEWNIK

STOMIA (WYDALANIE PRZY POMOCY APARATURY)

PARALIZ

NOWOTWOR

PARKINSON

OSTEOPOROZA

UDAR

NIEDOSLYSZENIE

NIEDOWIDZENIE

ODLEZYNY

NADCISNIENIE

DEPRESJA

ZABURZENIE SNU

UPOSLEDZENIE PSYCHICZNE

POMOC W TOALECIE OSOBISTE]

POMOC W MYCIU

POMOC W ZALATWIANIU SIE

UBIERANIE | ROZBIERANIE

GOTOWANIE

SPRZATANIE

GIMNASTYKA

ZMIANA PIELUCH

OPIEKA NOCNA

PROWADZENIE DOMU

PRZYPOMINANIE O PRZYJMOWANIU LEKOW

WIZYTY U LEKARZA

DOSWIADCZENIE Z OSOBAMI NA WOZKU INWALIDZKIM

DOSWIADCZENIE Z PORUSZAJACYMI SIE ZA POMOCA CHODZIKA

DOSWIADCZENIE Z OSOBAMI LEZACYMI

CUKRZYCA

PYTANIA UZUPELNIAJACE
(*wilasciwe zakre$li¢)

CZY PREFERUJE PAN/PANI OPIEKE NAD KOBIETA | KOBIETA | MEZCZYZNA | OBOJETNIE
CZY MEZCZYZNA?*
CZY PODJALBY/PODJELABY SIE PAN/PANI OPIEKI TAK NIE
NAD DWOJKA OSOB (NP. MAEZENSTWEM)?*
CZY PRZESZKADZAJA PANU/PANI ZWIERZETA TAK NIE

DOMOWE (PIES, KOT, itp.) *

CZY JAKAS KONKRETNA CHOROBA
PODOPIECZNEGO WYKLUCZYLABY PODJECIE
PRZEZ PANA/PANIA PRACY? JAKIE TO
SCHORZENIE?




NA JAK DLUGO MOGLBY/MOGLABY PAN/PANI

WYJECHAC?
CZY JEST PAN/PANI GOTOWY/GOTOWA TAK NIE
WYJECHAC DO PRACY NA MIN. 2 MIESIACE?*
CZY ODPOWIADA PANU/PANI 2-3 MIESIECZNY TAK NIE
CYKL ZMIANOWY ?*

OD KIEDY MOGEBY/MOGLABY PAN/PANI PODJAC

PRACE?
CZY POTRAFI PAN/PANI GOTOWAC, PIEC?* TAK NIE
CZY JEST PAN/PANI GOTOW/GOTOWA
WYKONYWAC PODSTAWOWE PRACE DOMOWE TAK NIE
(PRANIE, SPRZATANIE, ITP.)?*
CZY ZGODZILBY/ZGODZILABY SIE PAN/PANI TAK NIE

WYKONYWAC DROBNE PRACE W OGRODKU?*

JAKIE SA PANA/PANI ZYCZENIA I WYMAGANIA
DOTYCZACE PRACY?

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE/KANDYDATCE

PROSZE KROTKO OPISAC SWOJA OSOBE.(zainteresowania, hobby, atuty, dodatkowe umiejetnosci)

SKAD DOWIEDZIAL/DOWIEDZIALA SIE PAN/PANI O NASZEJ FIRMIE? (*postawi¢ X w
odpowiednim miejscu)

STRONA WWW.OPIEKUNKI365.PL

INTERNET

RAKLAMA W RADIO

GAZETA

ULOTKA

PLAKAT

OD INNEJ OSOBY

JESTEM Z POLECENIA



http://www.opiekunki365.pl/

ZALACZNIKI

,Dobrowolnie przekazuje moj wizerunek (zdjecie) w celu przedstawienia mojego profilu osobowego
potencjalnym pracodawcom/rodzinom oraz w celu skutecznego zorganizowania dla mnie miejsca pracy”
(*wlasciwe podkreslic) :

cv

ZDJECIE

REFERENCJE

SWIADECTWO UKONCZENIA KURSU DLA OPIEKUNEK OSOB STARSZYCH

SWIADECTWO UKONCZENIA KURSU JEZYKOWEGO

»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu

rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U.
2016 r. poz. 922).”

PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI MIEJSCE | DATA



