MIKROSERWIS Sp. z 0.0. Sp. komandytowa
= ul. Sw. Agnieszki 2, 31-068 Krakéw,
- S E R\Y/ | S tel. 12426 18 10,799 071 460; e-mail: opieka@mikroserwis.com

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY ZLECENIODAWCY

1. DANE OSOBOWE

IMIE NAZWISKO

ADRES

koo poczrowy |l -l 1l mieiscowos¢
TeLeron pomvowy || LI TEL. komorkowy ||

ADRES E-MAIL

2. INFORMACIE O DOMU / RODZINIE

|:| DOM D MIESZKANIE POWIERZCHNIA:
LICZBA OSOB W RODZINIE: W TYM DZIECI. WIEK DZIECI:
ZWIERZETA DOMOWE: D NIE D TAK — jakie?

W razie potrzeby prosze wykorzystaé to miejsce do podania dodatkowych informacji o domu/rodzinie.

3. ZAKRES OBOWIAZKOW OPIEKUNKI / POMOCY DOMOWEJ

[ opieka NAD DZIECMI [] opieka NAD OSOBA STARSZA
[ PELNE PROWADZENIE DOMU [l SPRZATANIE
[ ] INNE czynnose — jakie?

Prosze opisac szczegétowo w jakim zakresie potrzebna jest pomoc.

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.z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.)
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4. OCZEKIWANIA WOBEC KANDYDATKI

WYMAGANE DOSWIADCZENIE W PODOBNEJ PRACY [ rak [ nie
WYMAGANE REFERENCJE [ rak [ nie
WYMAGANE ZAMIESZKANIE U PRACODAWCY [ rak [ nie
MOZE BYC OSOBA PALACA [ rak [ nie
WYMAGANE SZCZEGOLNE KWALIFIKACJE/UPRAWNIENIA L] TAK [ nie

Prosze opisac jakie kwalifikacje powinna posiadac kandydatka (np. wyksztatcenie pedagogiczne), lub wymienic
inne oczekiwania wobec kandydatki.

DEKLAROWANY CZAS W JAKIM POTRZEBNA JEST POMOC:
D CZAS NIEOKRESLONY |:| NA OKRES OD DO

D PONIEDZIALEK — PIATEK, GODZINY OD DO

D WYBRANE DNI ROBOCZE

D SOBOTA D NIEDZIELA

L1 INNY czAs — jaki?

WYMAGANA DYSPOZYCYJNOSC:
|:| OD ZARAZ |:| oD

(niepotrzebne

OFEROWANE WYNAGRODZENIE PLN / GODZINE / DZIEN / TYDZIEN / MIESIAC* skresiic)

SWOIM PODPISEM POSWIADCZAM PRAWDZIWOSC PODANYCH POWYZEJ INFORMACII.

KRAKOW, DNIA LL-UH-L0HH PODPIS

SKAD SIE PAN(I) DOWIEDZIAt(A) O NASZEJ OFERCIE?

D Z POLECENIA D Z OGtOSZENIA W GAZECIE D Z INTERNETU

[ 2 INNEGO ZRODEA (jakiego?)

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE FORMULARZA! ©

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.z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.)
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