Agencja Opiekunek i Personelu Domowego/ Agencja Pcy

WROCLAW — LEGNICA

Wypehia agencja
WIEK KANDYDATA
PRAWO JAZDY
ROZPOCZCIE PRACY
ILOSC | WIEK DZIECI
ZNAJOMOSC EZYKOW
WYNAGRODZENIE
LOKALIZACJA

INNE INFORMACJE

KONCEPCJA

NIANIA/OPIEKUNKA DO DZIECI

DANE PERSONALNE

Nazwisko Data urodzenia
Imie Miejsce urodzenia
Ulica Prel O mezczyzna O kobieta
Kod pocztowy/Miejscowosé Stan cywilny O zamezna O wolny
Kraj/Narodowosé Wzrost i waga
Telefon stacjonarny: 0048- Religia

Czy jest Pani osobq Q tak Q nie

praktykujaca?
Telefon komérkowy: 0048- Adres mailowy:

INNE DANE PERSONLANE

Czy posiada Pani prawo jazdy? Q tak Q nie
Czy jest Pani dodwiadczonym kierowca? Q tak Q nie
Jesli tak, czy mogtaby Pani jezdzi¢ u rodziny? Q tak Q nie
Czy pali Pani papierosy? Q tak Q nie
Jesli tak, czy jest Pani gotowa nie pali¢ u rodziny? Q tak Q nie
Czy lubi Pani zwierzeta? Q tak Q nie
Czy umie Pani ptywaé? Q tak Q nie
Czy umie Pani jezdzié konno? Q tak Q nie
Czy ma Pani jakies ograniczenia dietetyczne? Q tak Q nie
Czy gra Pani na jakim$ instrumencie? Q tak Q nie
Na jakim?
Czy uprawia Pani jaki$ sport? Q tak Q nie
Jaki?
Czy jest Pani w petni sprawna ruchowo? Q tak Q nie
Czy byta Pani karana? Q tak Q nie
Czy ma Pani wtasne dzieci? Q tak Q nie
Czy ma Pani ukoficzony kurs pierwszej pomocy? Q tak Q nie
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Agencja Opiekunek i Personelu Domowego/ Agencja Pcy

WROCLAW — LEGNICA

EDUKACYJNE I PROFESTONALNE DOSWIADCZENIA, POBYTY ZA GRANICA, ZAINTERESOWANIA

Ukohczone szkoty: Zawdd wyuczony:
Zawdd wykonywany:

Doswiadczenia zawodowe/szkolenia/staze/dotychczasowe miejsca pracy/ Prace wakacyjne/
Prace Sezonowe/ Ukofczone kursy/ posiadane certyfikaty:

Zainteresowania i hobby:

Wizyty za granica (kraj, dtugos¢ pobytu, rodzaj wyjazdu):

DOSWIADCZENIE W PRACACH DOMOWYCH - PRACA I OPIEKA NAD DZIECMI

Czy ma Pani doswiadczenie w pracach domowych? 0 tak 0 nie

Prosze wymienié prace domowe, ktérych nie lubi Pani wykonywaé:

Prosze wymieni¢ prace domowe, ktére wykonuje Pani z przyjemnoscia;

Znajomosé jezykow obcych:

Powody pracy na stanowisku OPTEKUNKA DO DZIECT:

Czy ma Pani doswiadczenie w opiece nad dziecmi? 0 tak 0 nie
(konieczne referencje)

Opieka nad niemowlakami 0 dobrze U[Osrednio [ stabo [0  wcale
Ubieranie dzieci, kladzenie ich do 16zek 0 dobrze [3$rednio [  stabo a wcale
Zajmowanie sie dziecmi, zabawa z nimi 0 dobrze [O3rednio [0 stabo I wcale
Pomoc w odrabianiu lekcji 0 dobrze [ $rednio 0 stabo [ wcale
Gotowanie 0 dobrze [ $rednio [0  stabo I wcale
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PREFERENCJE DOTYCZACE OPIEKI NAD DZIECMI

Wiek dzieci, ktérymi chciataby Pani sie opiekowac: preferuje akceptuje Nie
odpowiada
mi
noworodki I 0 I
1-3 lat I I I
4-6 lat 0 I I
7 - 10 lat 0 I I
11 - i wiecej lat I 0 I
Liczba dzieci 01 02 03 04iwiecej
Czy chciataby Pani opiekowaé sie dzieémi Q tak Q nie
niepetnosprawnymi? Q psychiczne Q fizyczne
Jesli tak: uposledzenie uposledzenie
Czy chciataby Pani pracowa¢ u rodziny bez dzieci? Q tak Q nie
Czy chciataby Pani pracowa¢ dla Q tak Q nie
samotnego rodzica? 0 samotny ojciec [ samotna matka
Czy akceptuje Pani rodzine o innej kulturze / etnicznym Q tak Q nie

pochodzeniu?

OCZEKIWANIA DOTYCZACE PRACY

Preferowane miejsce zamieszkania rodziny:
MiIaSTO ..o
DzielNica ..o

Czy jest Pani zainteresowana zatrudnieniem z 0 tak 0 nie
zamieszkaniem u rodziny?

Od kiedy moze Pani rozpocza¢ prace? Na jak dtugo szuka Pani zatrudnienia?

W jakich godzinach odpowiadataby Pani praca?

0 poranne 0 popotudniowe [ wieczorne [ obojetnie
Czy bytaby Pani zainteresowana praca jako gosposia za 0 tak 0 nie
granicq?
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Jakie wynagrodzenie Paniq satysfakcjonuje?

[ stata pensja miesieczna (min. wynagrodzenie ..........vmcireecrcenns Z)
[ pensja godzinowa (min. stawka za godz. ..........cceemrmverciirnssnccnsnsneeiesrnns 28)
[ obojetnie

Jak dowiedziata sie Pani/Pan o naszej agencji?:
Od znajomej-hazwisko:

Z prasy/nazwa gazety:

Z plakatu-gdzie:

Z ulotki:

Z Internetu-jaki portal:

Czy ubiega sie Pani o posade opiekunki do dzieci za posrednictwem innej agencji?
0ta k 0 nie

OSWIADCZENIE

Znam warunki pracy jako OPTEKUNKA DO DZIECI i spetniam wszystkie wymagane formalnosci.
Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze informacje oraz dotaczone dokumenty sq prawdziwe.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ankiecie osobowej, na
potrzeby firmy Koncepcja, niezbedne do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. Nr 133, Poz. 883).

Miejsce, data podpis kandydata

Komentarz agencji:

NIANIA/ OPIEKUNKA DO DZIECI: DODATKOWE PYTANIA

1. Dlaczego uwaza Pani, ze nadaje sie na opiekunke do dzieci?

2. Jakie cechy Pani charakteru pozwolg wykonywaé prace opiekunki?

3. Czy uwaza sie Pani za osobe zréwnowazong? Dlaczego Pani tak uwaza?
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4. Co zrobitaby Pani w sytuacji, kiedy dziecko nagle ktadzie sie na podtodze lub tupie w celu wymuszenia
na Pani jakiego$ konkretnego zachowania?

5. W jaki sposéb nalezy obchodzié sie z dzieckiem nadpobudliwym?

6. Czy zdarzyto sie Pani uderzy¢ kiedykolwiek dziecko?

7. Jakie reakcje wywotatyby u Pani sytuacje zagrozenia zycia u dziecka (zadtawienie, oparzenie, reakcja

alergiczna itp. ). W jaki sposdb poradzitaby Pani sobie z takimi przypadkami?

8. Co zrobitaby Pani w sytuacji, kiedy stwierdzitaby Pani u dziecka wysoka goraczke - okoto 39 stopni C?

9. (Dotyczy niah wyrazajacych cheé zajmowania sie niemowlakami). Jaka ma Pani wiedze na temat
Zywienia niemowlqt?

10. Czy wie Pani, jakie zachowania ze strony niani sq niedopuszczalne? Prosze wymienié:

11. Czy zna Pani zabawy , jezeli tak to jakie, wptywajace na rozwdj intelektualny matego dziecka?

12. W jaki sposéb preferuje Pani spedzanie wolnego czasu z dzieckiem:
Ogladanie telewizji

Spacery

Zabawa klockami
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Malowanie
Rozmowy
TNNE, JAKI@ ....ooocecivee ettt et e e

13. Czy lubi Pani zwierzeta?

Komentarz agencji:
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