
` MIKROSERWIS Sp. z o.o. Sp. komandytowa

ul. Św. Agnieszki 2, 31-068 Kraków, 

tel. 12 426 18 10, 799 071 460; e-mail: opieka@mikroserwis.com

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY ZLECENIODAWCY

1.       DANE OSOBOWE

IMIĘ ________________________ NAZWISKO____________________________________________

ADRES _________________________________________________________________________________

KOD POCZTOWY  -    MIEJSCOWOŚĆ _________________________________________

TELEFON DOMOWY     TEL. KOMÓRKOWY 
ADRES E-MAIL  __________________________________________________________________________

2.       INFORMACJE O DOMU / RODZINIE

 DOM  MIESZKANIE POWIERZCHNIA: _______________________________

LICZBA OSÓB W RODZINIE: _____ W TYM _____ DZIECI. WIEK DZIECI: ___________________________

ZWIERZĘTA DOMOWE:  NIE  TAK – jakie? ______________________________________

3.       ZAKRES OBOWIĄZKÓW OPIEKUNKI / POMOCY DOMOWEJ

 OPIEKA NAD DZIEĆMI  OPIEKA NAD OSOBĄ STARSZĄ

 PEŁNE PROWADZENIE DOMU  SPRZĄTANIE

 INNE CZYNNOŚCI – jakie? ______________________________________________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ankiecie dla potrzeb niezbędnych do realizacji rekrutacji

(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
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W razie potrzeby proszę wykorzystać to miejsce do podania dodatkowych informacji o domu/rodzinie.

Proszę opisać szczegółowo w jakim zakresie potrzebna jest pomoc.
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4.  OCZEKIWANIA WOBEC KANDYDATKI

WYMAGANE DOŚWIADCZENIE W PODOBNEJ PRACY  TAK  NIE

WYMAGANE REFERENCJE  TAK  NIE

WYMAGANE ZAMIESZKANIE U PRACODAWCY  TAK  NIE

MOŻE BYĆ OSOBA PALĄCA  TAK  NIE

WYMAGANE SZCZEGÓLNE KWALIFIKACJE/UPRAWNIENIA  TAK  NIE

DEKLAROWANY CZAS W JAKIM POTRZEBNA JEST POMOC:

 CZAS NIEOKREŚLONY  NA OKRES OD ___________ DO ____________

 PONIEDZIAŁEK – PIĄTEK, GODZINY OD _____________ DO _____________

 WYBRANE DNI ROBOCZE _______________________________________________________

 SOBOTA __________________________  NIEDZIELA _____________________________

 INNY CZAS – jaki? _____________________________________________________________

WYMAGANA DYSPOZYCYJNOŚĆ:

 OD ZARAZ  OD ___________________________________

OFEROWANE WYNAGRODZENIE _______ PLN / GODZINĘ / DZIEŃ / TYDZIEŃ / MIESIĄC* 

SWOIM PODPISEM POŚWIADCZAM PRAWDZIWOŚĆ PODANYCH POWYŻEJ INFORMACJI.

KRAKÓW, DNIA  -- PODPIS ___________________________________

SKĄD SIĘ PAN(I) DOWIEDZIAŁ(A) O NASZEJ OFERCIE?

 Z POLECENIA  Z OGŁOSZENIA W GAZECIE  Z INTERNETU

 Z INNEGO ŹRÓDŁA (jakiego?) ____________________________________________________

DZIĘKUJEMY ZA WYPEŁNIENIE FORMULARZA! 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ankiecie dla potrzeb niezbędnych do realizacji rekrutacji

(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
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Proszę opisać jakie kwalifikacje powinna posiadać kandydatka (np. wykształcenie pedagogiczne), lub wymienić
inne oczekiwania wobec kandydatki.

(niepotrzebne
 skreślić)
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