Agencja Opiekunek i Personelu Domowego/ Agencja Pcy

WROCLAW — LEGNICA

KONCEPCJA

Wypetnia agencja
WIEK KANDYDATA
PRAWO JAZDY
ROZPOCZCIE PRACY
LOKALIZACJA
ZNAJOMOSC EZYKOW
WYNAGRODZENIE
INNE INFORMACJE

OPIEKUN OSOBY STARSZEJ

DANE PERSONALNE

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

Czy jest Pani/Pan Q tak Q nie

osobq, praktykujaca?
Telefon komérkowy: 0048- Adres mailowy:

INNE DANE PERSONLANE

Czy posiada Pani/Pan prawo jazdy? Q tak Q nie
Czy jest Pani/Pan doswiadczonym kierowca? Q tak Q nie
Jesli tak, czy mogtaby Pani/Pan jezdzi¢ u rodziny? Q tak Q nie
Czy Pani/Pan pali? Q tak Q nie
Jesli tak, czy jest Pani/Pan gotowa hie pali¢ u rodziny? Q tak Q nie
Czy lubi Pani/Pan zwierzeta? Q tak Q nie
Czy ma Pani/Pan jakie$ ograniczenia dietetyczne? Q tak Q nie
Czy jest Pani/Pan w pemni sprawna ruchowo? Q tak Q nie
Czy byta Pani/Pan karana? Q tak Q nie
Czy ma Pani/Pan wiasne dzieci? Q tak Q nie
Czy ma Pani/Pan ukonczony kurs pierwszej pomocy? Q tak Q nie

Ukonczone szkoty:

Zawod wyuczony:

Zawod wykonywany:
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Agencja Opiekunek i Personelu Domowego/ Agencja Pcy

WROCLAW — LEGNICA

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

Zainteresowania i hobby:

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

DOSWIADCZENIE W DOMU - PRACA I OPIEKA NAD DZIECMI

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

Prosze wymieni¢ prace domowe, ktérych nie lubi Pani/Pan wykonywac¢:

Prosze wymieni¢ prace domowe, ktére wykonuje Pani/Pan z przyjemnoscia: (np. prasowanie,
gotowanie, sprzatanie, odkurzanie)

Czy ma Pani/Pan doswiadczenie w opiece nad osobami starszymi? 0 tak 0 nie
(konieczne referencje)

CZY CHCIALABY PANI/PAN OPIEKOWAC SIE OSOBA KTORA MA/JEST:

Obtoznie chora 0 tak 0 nie
Ograniczong mozliwo$¢é poruszania sie 0 tak 0 nie
Problemy psychiczne 0 tak 0 nie
Demencje (otepienie umystowe) 0 tak 0 nie
Chorobe Alzheimera U tak [ nie
Ograniczenia dietetyczne 0 tak 0 nie
Nieuleczalnie chora 0 tak [ nie
PROSZE ZAZNACZYC, KTORE Z PONIZSZYCH CZYNNOSCI MOZE PANI/PAN
WYKONYWAE
Pomoc w kitadzeniu oraz podnoszeniu z t6zka | 0 tak \ 0 nie
2

Biura: 50-010 Wroctaw, ul. Podwale 62 pok.01 T&110343-80-73 Fax: 071/ 7854838, Tel. kom. 0@08Q 654
59-220 Legnica, ul. Rynek 32 pok. 4iltm Tel. 076/ 866-05-55 Tel. kom. 0796 094 302
NIP: 897-104-30-68 REGON: 390626740 Konto: BBRAENK : 29 1140 2004 0000 3802 3683 3970



Agencja Opiekunek i Personelu Domowego/ Agencja Pcy

WROCLAW — LEGNICA

Mycie chorego ha #6zku 0 tak 0 nie
Karmienie 0 tak 0 nie
Pomoc przy kapieli 0 tak 0 nie
Golenie, szczotkowanie zebdéw, wioséw 0 tak 0 nie
Zabieranie starszej osoby na spacery 0 tak 0 nie
Pomoc w prowadzeniu domu 0 tak 0 nie
Zmienianie pieluch 0 tak 0 nie
Ubieranie 0 tak 0 nie
DOSWIADCZENIE W OPIECE NAD OSOBAMI STARSZYMI

Pracodawca Adres oraz telefon | Okres zatrudnienia Wykonywane obowiazki
Imie Nazwisko
1. od

do
2. od

do
3. od

do

OCZEKIWANIA DOTYCZACE PRACY

Preferowane miejsce zamieszkania rodziny:
MiaSTO ..oooori e
DzielNica ..o

Czy istniataby mozliwo$¢ pozostania ha noc u rodziny,
jezeli zaistniataby taka koniecznosé?

0 tak 0 nie

Od kiedy moze Pani/Pan rozpocza¢ prace?

Na jak dtugo szuka Pani/Pan zatrudnienia?

W jakich godzinach odpowiadataby Pani/Panu praca?

0 poranne

0 popotudniowe

[ wieczorne [ obojetnie
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Agencja Opiekunek i Personelu Domowego/ Agencja Pcy

WROCLAW — LEGNICA

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

Jakie wynagrodzenie Pania/Pana satysfakcjonuje?

[ stata pensja miesieczna (min. wynagrodzenie ...........cwwvosreesnccnveennns Z8)
[ pensja godzinowa (min. stawka za godz. ..........ccoeunrmvercnirnescrnisnsneeieennns 28)
0 obojetnie
Czy bytaby Pani/Pan zainteresowana pracaq jako opiekun za 0 tak 0 nie
granica?
INNE

Jak dowiedziafa 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/Pan o posade opiekuna za posrednictwem innej agencji?
0tak 0 nie

OSWIADCZENIE

Znam warunki pracy jako OPTEKUN/GOSPOSIA i spetniam wszystkie wymagane formalnosci.
Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze informacje oraz dotaczone dokumenty sq prawdziwe.

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

Miejsce, data podpis kandydata

Komentarz agencji:
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