	Agencja Zatrudnienia INPLUS
	Zdjęcie


	       Ul.Dąbrowskiego 8/1  66-400 Gorzów Wlkp.
	

	Kwestionariusz ubiegającej się o pracę jako opiekunka / opiekun
	


	Nazwisko
	
	Imię

	

	Stan cywilny

	

	Obywatelstwo
	
	Data ur.
	

	Wyznanie

	
	Seria i nr d.o.
	

	Adres zamieszk.
	

	Telefon stacj.

	
	Tel.kom.
	

	Fax
	
	E-Mail
	

	Wykształcenie
	

	Aktualny status zawodowy
	

	Wyuczony zawód
	

	Jaki zna Pani/Pan język obcy?
Jak Pani/Pan ocenia znajomość języka obcego w skali od 1 – 6 (gdzie 1=bardzo dobrze)
	

	Gdzie nauczyła sie Pani / Pan j. obcego
	

	Czy jest Pani / Pan alergikiem?
	

	Czy choruje Pani /Pan na choroby przewlekłe?
	

	Czy regularnie zażywa Pani/Pan lekarstwa?
	

	Wzrost (cm)
	
	Waga ( kg )
	

	Czy pali Pani / Pan papierosy?
	     O  Tak       O Nie

	Jeśli TAK-to czy zrezygnowałaby Pani / Pan z palenia w domu osoby, którą opiekowałaby się Pani / Pan ?
	   O Tak     O Nie

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

	Jeśli TAK – to od kiedy?
	

	Możliwość podjęcia pracy
	Od zaraz
	Długość pobytu
	3 m-ce lub dłużej

	Wymiana 2-3 miesieczna
	   O Tak     O Nie

	Referencje i Świadectwa
	O Brak   O Dołączone    O Informacje u / przez



Strona 2 -kwestionariusz
	DOSWIADCZENIE W OPIECE NAD OSOBAMI STARSZYMI

	(jak długo, kiedy, wiek Pacjenta)



	a) w Niemczech 
Doświadczenie :

Dorośli z fizycznymi dolegliwościami

Pacjenci z czasową dezorientacją

Młodzież z fizycznymi dolegliwościami

Pacjenci z przestrzenną dezorientacją

Dzieci z fizycznymi dolegliwościami

Opieka nocą

Obłożnie chorzy Pacjenci

Pacjenci z chorobami zakaźnymi

Pacjenci na wózku inwalidzkim

Pacjenci z Alzheimerem

Sparaliżowani Pacjenci

Pacjenci z Parkinsonem

Pacjenci z demencją

Diabetycy

Pacjenci „ pampersowi ”

Higiena Pacjenta
Pacjenci przestrzegający diety
Głośne czytanie tekstów w języku niemieckim
Pacjenci z cewnikiem
Spacery
Odżywianie przez sondę
Zakupy
Gotowość do opieki nad małżeństwem ( parą Pacjentów)            O Tak     O Nie
Inny zakres działań ( np. ukończenie kursu dla opiekunek)



	b) Inne prace / zajęcia wykonywane podczas pobytu za granicą


	Osoba starsza powinna być 
	O  kobietą
	O   mężczyzną
	O   bez znaczenia

	Inne  umiejętności oprócz prac domowych

	O proste czynności związane z opieką
	O dobre umiejetnosci kucharskie


	O opieka na zwierzetami domowymi
	O lekkie prace domowe 


	Pani / Pana ewentualne oczekiwania i życzenia



Potwierdzam prawdziwość powyższych danych

 ……………………………………………………………..

(data i podpis)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie w celach związanych z procesem rekrutacji. Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych. z dnia 29 sierpnia 1997 r.  (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926)
………………………………………………….
(data i podpis)
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