MIKROSERWIS Sp. z 0.0. Sp. komandytowa
ul. Sw. Agnieszki 2, 31-068 Krakéw,
S E R\X/ | S tel. 12426 18 10,509 250 107; e-mail: info@mikroserwis.com

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATKI NA OPIEKUNKE OSOB STARSZYCH W NIEMCZECH

1. DANE OSOBOWE

IMIE
NAZWISKO

ADRES

KOD POCZTOWY DD-DDD MIEJSCOWOSC

TELEFON DOMOWY DD DDDDDDD TEL. KOMORKOWY DDDDDDDDD

ADRES E-MAIL

DATA URODZENIA DD'D D'DDDD (DD — MM — RRRR)
OSOBA KONTAKTOWA W POLSCE: TELEFON DDDDDDDDD

2. WYKSZTALCENIE | DOSWIADCZENIE

WYUCZONY ZAWOD

AKTUALNA PRACA

DOSWIADCZENIE W OPIECE NAD OSOBAMI STARSZYMI D TAK |:| NIE

Jesli tak, prosze opisac: gdzie (w kraju / za granicq), kiedy, jak dtugo, wiek i stan zdrowia podopiecznych, zakres
wykonywanych czynnosci pielegnacyjnych:

W razie potrzeby prosze skorzystac z miejsca na ostatniej stronie lub dotgczy¢ osobng kartke.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ankiecie dla potrzeb niezbednych do realizacji rekrutacji
(zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. 2 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pbzn. zm.)

-1-



MIKROSERWIS Sp. z 0.0. Sp. komandytowa
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INNE DOSWIADCZENIE W PRACY ZA GRANICA |:| TAK D NIE

Jesli tak, prosze opisac jakie (np. praca sezonowa, sprzqtanie)

CZY WYJEZDZAtA PANI WCZESNIEJ ZA POSREDNICTWEM INNYCH AGENCIJI? JESLI TAK, TO JAKICH?
|:| NIE, WYJEZDZAtAM PRYWATNIE |:| TAK:

REFERENCJE / SWIADECTWA PRACY D TAK, W ZAtACZENIU D BRAK

3. KWALIFIKACJE | UMIEJETNOSCI

ZNAJOMOSC JEZYKA NIEMIECKIEGO

[] srAK [] pobstawowa [] komuNIKATYWNA [] bosra
PRAWO JAZDY KAT. B.

[erax [ TAK, ALE BEZ PRAKTYKI [] TAK, CZYNNE, MOGE JEZDZIC W NIEMCZECH

UMIEJETNOSC PROWADZENIA DOMU (NP. GOTOWANIE), CZYNNOSCI PIELEGNACYJNE ITP.

Prosze opisa¢ swoje umiejetnosci przydatne w pracy opiekunki.

ZAINTERESOWANIA

Jakie ma Pani zainteresowania?

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ankiecie dla potrzeb niezbednych do realizacji rekrutacji
(zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. 2 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pbzn. zm.)
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4. STAN ZDROWIA, PROFIL OSOBOWY

CZY PANI STAN ZDROWIA POZWALA NA PODIJECIE PRACY OPIEKUNKI? D TAK D NIE
CZY CIERPI PANI NA JAKIES ALERGIE? D NIE DTAK — jakie?

CZY PALI PANI PAPIEROSY? D NIE DTAK
WZROST DDDCM WAGA DDDKG

STAN CYWILNY

LICZBA DZIECI DD WIEK DZIECI

WYZNANIE

PROSZE OPISAC SWOJE CECHY CHARAKTERU, USPOSOBIENIE, SLABE | MOCNE STRONY

Jak Pani by sie scharakteryzowata? Co by powiedzieli o Pani bliscy?

UWAGA! DO FORMULARZA PROSZE DOtACZYC ZDJECIE, KOLOROWE | Z USMIECHEM ©©©

5. DYSPOZYCYJNOSC | PREFERENCJE

GOTOWOSC DO WYJAZDU |:| OD ZARAZ |:| NIE WCZESNIEJ NIZ

PREFEROWANA DtUGOSC POBYTU

|:| 2 MIESIACE D 3 MIESIACE D INNY OKRES CZASU

AKCEPTOWANA OPIEKA NAD (mozZna zaznaczy¢ wiecej niz jednq kratke)
[ KOBIETA [ MEZCZYZNA [ ] MAtZENSTWEM (DODATEK OD 100 DO 200€)
DEKLARUJE GOTOWOSC WYJAZDU W CIAGU 2-3 DNI OD OTRZYMANIA OFERTY D TAK

SWOIM PODPISEM POSWIADCZAM PRAWDZIWOSC PODANYCH POWYZEJ INFORMACII.
MIEJSCOWOSC

DATA HH-0H-Uon PODPIS

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ankiecie dla potrzeb niezbednych do realizacji rekrutacji
(zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. 2 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pbzn. zm.)

-3-
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W razie potrzeby prosze skorzystac z tego dodatkowego miejsca na opisanie swoich dotychczasowych
doswiadczen zawodowych / cech charakteru / zainteresowan.

SKAD SIE PANI DOWIEDZIAtA O NASZEJ OFERCIE?

D Z POLECENIA
|:| Z OGtOSZENIA W GAZECIE
D Z INTERNETU

[z INNEGO ZRODEA (jakiego?)

DZIEKUJEMY ZA WYPEENIENIE FORMULARZA! ©
SKONTAKTUJEMY SIE Z PANIA NIEZWtOCZNIE PO JEGO OTRZYMANIU.

BARDZO PROSIMY PAMIETAC O DOtACZENIU ZDJECIA!

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ankiecie dla potrzeb niezbednych do realizacji rekrutacji
(zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. 2 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pbzn. zm.)

—4-



	NAZWISKO: 
	ADRES: 
	WYUCZONY ZWÓD: 
	AKTUALNA PRACA: 
	IMIĘ: 
	MIASTO: 
	Tel2: 
	Tel1: 
	Kod5: 
	Kod4: 
	Kod3: 
	ADRES EMAIL: 
	Tel5: 
	Tel4: 
	Tel3: 
	Tel6: 
	Tel7: 
	tel8: 
	Tel9: 
	Kod1: 
	Kod2: 
	Kom1: 
	Kom2: 
	Kom3: 
	Kom4: 
	Kom5: 
	Kom6: 
	Kom7: 
	Kom8: 
	Kom9: 
	Kont1: 
	Kont2: 
	Kont3: 
	Kont4: 
	Kont5: 
	Kont6: 
	Kont7: 
	Kont8: 
	TAK1: Off
	NIE1: Off
	Inne doświadczenie: 
	NIE2: Off
	OSOBA KONTAKTOWA W POLSCE: 
	TAK3: Off
	TAK2: Off
	TAK4: Off
	Nie3: Off
	Brak: Off
	Podst: Off
	Komun: Off
	DB: Off
	PJ Brak: Off
	PJ Tak1: Off
	NIE4: Off
	Doświadczenie: 
	Zainteresowania: 
	Zdrowie TAK: Off
	Zdrowie NIE: Off
	PJ TAK2: Off
	inne agencje: 
	ALERGIE TAK: Off
	PAP NIE: Off
	PAP TAK: Off
	Kont9: 
	Wzrost1: 
	Wzrost2: 
	Wzrost3: 
	Waga1: 
	Waga2: 
	Waga3: 
	Dzieci1: 
	Dzieci2: 
	wiek dzieci: 
	Stan Cyw: 
	wyznanie: 
	Umiejętności: 
	Alergie NIE: Off
	DUr1: 
	DUr2: 
	DUr3: 
	DUr4: 
	DUr5: 
	DUr6: 
	DUr7: 
	DUr8: 
	Data1: 
	Data2: 
	Data3: 
	Data4: 
	Data5: 
	Data6: 
	Data7: 
	Data8: 
	nie wcześniej niż: 
	inny okres czasu: 
	alergie: 
	od zaraz: Off
	nie wcześniej: Off
	2 m-ce: Off
	3 m-ce: Off
	inny okres: Off
	TAK kobieta: Off
	TAK mężcz: Off
	TAK małżeństwo: Off
	charakter: 
	TAK gotowość: Off
	żródło Polecenie: Off
	żródło Gazeta: Off
	żródło Internet: Off
	Inne źródło: Off
	dodatkowe: 
	Miejsowość2: 
	jakie inne źródło: 


