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[bookmark: _GoBack]KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
Dane Personalne
	Imię i Nazwisko
	
	Miejsce na zdjęcie





	

	Data urodzenia
	
	

	Doświadczenie w Opiece w latach łącznie , 
i ile w tym w Niemczech 
	
	

	Stan cywilny
	
	

	Prawo jazdy
	
	

	Wzrost/waga
	
	

	Inne Języki  i stopień znajomości
	
	

	
	
	

	
	
	

	Narodowość
	
	

	Wyksztłcenie
	
	

	Czy Pali Pani/Pan papierosy
	
	


[bookmark: _Hlk503868576]
Doświadczenie w Opiece w Polsce i za granicą z ostatnich 2 miejsc pracy


	Kraj/ Miasto
	

	Okres w miesiącach /latach
	

	Osoba objęta opieką (płeć , wiek )
	

	Jednostki chorobowe ( OOO )
	

	
	

	
	

	Wykonywane czynności 
	

	
	

	
	

	
	






	Kraj/ Miasto
	

	Okres w miesiącach /latach
	

	Osoba objęta opieką (płeć , wiek )
	

	Jednostki chorobowe ( OOO )
	

	
	

	
	

	Wykonywane czynności 
	

	
	

	
	

	
	






Dodatkowe pytania / umiejętności opiekuńcze
	Czynności 
	Doświadczenie 
(Tak / Nie )
	Gotowość do wykonywania (Tak / Nie )

	Pomoc w higienie intymnej
	
	

	Pomoc w ubieraniu/rozbieraniu
	
	

	Transfer z łóżka na wózek i odwrotnie
	
	

	Opieka osoby leżącej
	
	

	Obsługa cewnika
	
	

	Obsługa worka stomijnego
	
	

	Podawanie jedzenia poprzez sondę PEG
	
	

	Znajomość diety Cukrzycowej
	
	

	Opieka nad dwoma osobami
	
	

	[bookmark: _Hlk504568509]Praca w domu gdzie znajdują się zwierzęta
	
	

	Choroby z jakimi miał/a Pan/Pani do czynienia

	



Preferencje Opiekunki/opiekuna osób starszych
	Preferowana płeć osoby objętej opieką (kobieta, mężczyzna)
	

	Na jak długo chce Pani/Pan wyjeżdżać
	

	Czy jest Pan /Pani gotów na wyjazd w okresie 
	Bożego Narodzenia
	

	
	Świąt wielkanocnych
	

	
	Okresu wakacyjnego
	

	Czy zna i gotuje Pani/Pan kuchnię niemiecką 
	

	Gotowość do jazdy samochodem w Niemczech
	

	Czy cierpi Pani/Pan na choroby przewlekłe ( jakie) 
	

	Alergie ( jakie)
	



Przebyte kursy / zainteresowania 
	Kursy
	

	Zainteresowania
	




,,Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)."


Powyższe informacje podałam/podałem zgodnie z prawdą i stanem faktycznym


										________________________
										podpis

MJ Care Sp. z o.o., ul. Łokietka 9/3, 59-700 Bolesławiec, NIP 6121856097 REGON 362831841

Bank Zachodni WBK SA, SWIFT : WBK PP LPP, IBAN / Konto: PL 73 1090 1939 0000 0001 3150 2660
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