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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATKI NA OPIEKUNKĘ OSÓB STARSZYCH W NIEMCZECH 

1. DANE OSOBOWE

IMIĘ  _________________________________________________________________________________ 

NAZWISKO  _________________________________________________________________________________ 

ADRES _________________________________________________________________________________ 

KOD POCZTOWY -    MIEJSCOWOŚĆ __________________________________________ 

TELEFON DOMOWY      TEL. KOMÓRKOWY 

ADRES E-MAIL  __________________________________________________________________________ 

DATA URODZENIA --  (DD – MM – RRRR)

OSOBA KONTAKTOWA W POLSCE: _________________________TELEFON 

2. WYKSZTAŁCENIE I DOŚWIADCZENIE

WYUCZONY ZAWÓD ___________________________________________________________________ 

AKTUALNA PRACA  __________________________________________________________________ 

DOŚWIADCZENIE W OPIECE NAD OSOBAMI STARSZYMI  TAK  NIE 

Jeśli tak, proszę opisać: gdzie (w kraju / za granicą), kiedy, jak długo, wiek i stan zdrowia podopiecznych, zakres 
wykonywanych czynności pielęgnacyjnych: 

W razie potrzeby proszę skorzystać z miejsca na ostatniej stronie lub dołączyć osobną kartkę. 
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INNE DOŚWIADCZENIE W PRACY ZA GRANICĄ  TAK  NIE 

CZY WYJEŻDŻAŁA PANI WCZEŚNIEJ ZA POŚREDNICTWEM INNYCH AGENCJI? JEŚLI TAK, TO JAKICH? 

 NIE, WYJEŻDŻAŁAM PRYWATNIE  TAK: __________________________________ 

REFERENCJE / ŚWIADECTWA PRACY  TAK, W ZAŁĄCZENIU  BRAK 

3. KWALIFIKACJE I UMIEJĘTNOŚCI

ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA NIEMIECKIEGO 

 BRAK  PODSTAWOWA  KOMUNIKATYWNA  DOBRA 

PRAWO JAZDY KAT. B. 

 BRAK  TAK, ALE BEZ PRAKTYKI   TAK, CZYNNE, MOGĘ JEŹDZIĆ W NIEMCZECH 

UMIEJĘTNOŚĆ PROWADZENIA DOMU (NP. GOTOWANIE), CZYNNOŚCI PIELĘGNACYJNE ITP. 

ZAINTERESOWANIA 

Jeśli tak, proszę opisać jakie (np. praca sezonowa, sprzątanie) 

Proszę opisać swoje umiejętności przydatne w pracy opiekunki. 

Jakie ma Pani zainteresowania? 
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4. STAN ZDROWIA, PROFIL OSOBOWY

CZY PANI STAN ZDROWIA POZWALA NA PODJĘCIE PRACY OPIEKUNKI?  TAK  NIE 

CZY CIERPI PANI NA JAKIEŚ ALERGIE?  NIE  TAK – jakie? ___________________________ 

CZY PALI PANI PAPIEROSY?  NIE  TAK 

WZROST  CM WAGA KG 

STAN CYWILNY ___________________________________________________________________________

LICZBA DZIECI  WIEK DZIECI ____________________________________ 

WYZNANIE   ___________________________________________________________________________

PROSZĘ OPISAĆ SWOJE CECHY CHARAKTERU, USPOSOBIENIE, SŁABE I MOCNE STRONY 

UWAGA! DO FORMULARZA PROSZĘ DOŁĄCZYĆ ZDJĘCIE, KOLOROWE I Z UŚMIECHEM  

5. DYSPOZYCYJNOŚĆ I PREFERENCJE

GOTOWOŚĆ DO WYJAZDU  OD ZARAZ  NIE WCZEŚNIEJ NIŻ _________________ 

PREFEROWANA DŁUGOŚĆ POBYTU 

 2 MIESIĄCE  3 MIESIĄCE  INNY OKRES CZASU_______________________ 

AKCEPTOWANA OPIEKA NAD (można zaznaczyć więcej niż jedną kratkę) 

 KOBIETĄ   MĘŻCZYZNĄ MAŁŻEŃSTWEM (DODATEK OD 100 DO 200€) 

DEKLARUJĘ GOTOWOŚĆ WYJAZDU W CIĄGU 2-3 DNI OD OTRZYMANIA OFERTY  TAK 

SWOIM PODPISEM POŚWIADCZAM PRAWDZIWOŚĆ PODANYCH POWYŻEJ INFORMACJI. 

MIEJSCOWOŚĆ ___________________________________________________________________________

DATA   -- PODPIS _____________________________ 

Jak Pani by się scharakteryzowała? Co by powiedzieli o Pani bliscy? 
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SKĄD SIĘ PANI DOWIEDZIAŁA O NASZEJ OFERCIE? 

 Z POLECENIA 

 Z OGŁOSZENIA W GAZECIE 

 Z INTERNETU 

 Z INNEGO ŹRÓDŁA (jakiego?) ____________________________________________________ 

DZIĘKUJEMY ZA WYPEŁNIENIE FORMULARZA!  

SKONTAKTUJEMY SIĘ Z PANIĄ NIEZWŁOCZNIE PO JEGO OTRZYMANIU. 

BARDZO PROSIMY PAMIĘTAĆ O DOŁĄCZENIU ZDJĘCIA! 
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W razie potrzeby proszę skorzystać z tego dodatkowego miejsca na opisanie swoich dotychczasowych 
doświadczeń zawodowych / cech charakteru / zainteresowań. 
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