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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

PODSTAWOWE DANE

Imie i Nazwisko ‘ ‘

Data urodzenia
Miejsce urodzenia

Adres ‘ ‘
Nr telefonu E-mail
Palenie papieroséw Prawo jazdy

Doswiadczenie w opiece:

(okres $wiadczenia pracy, opis zlecen, w ktérych Pani/Pan $wiadczyli prace oraz opis ostatniego zlecenia)

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

NINY JEZYK: ittt ettt ettt ettt e ettt se b bt et ae 4 ea s s ehe bt et eae o4 ea st o4 ea ek £t a4 en ek eas e b en et £t et en ek et ehe eee AR es e b eabed et ehenesbes et et enteb et sanenbet e s

Uwagi dotyczace zlecen

Oczekiwane WyNagrodzZENIE e sttt et ere e EURO
Obywatelstwo polskie [ ] niemieckie [ ] polsko-niemieckie [ ] rosyjskie [ ] ukrainskie [ ]
KUrsy i UPrawnienia ZWigZane Z OPIEKG: ...uciciieiiiiet ittt sttt et ettt et et eae et s es a2t ebeses s easebeas s st abe ebesesseseaseb sesbesareebesenenennane
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DODATKOWE INFORMACIJE

Choroby
Zaburzenia psychiczne Alergia
Udar Guz
Niskie cisnienie krwi Poczatki demencji
Niewydolnos¢ serca Demencja
Nadcisnienie Alzheimer
Atak serca Parkinson
Odlezyny Depresja
Osteoporoza Cukrzyca
Reumatyzm Stwardnienie rozsiane
Przewlekta obstrukcyjna choroba ptuc Nadcisnienie

Czynnosci

Pomoc przy codziennej pielegnacji ciata i
toalecie

Petne przejecie pielegnacji ciata

Transfer pacjenta

Pomoc z wstawaniem i siadaniem

Wizyty u lekarza

Przygotowywanie positkow

Pomoc przy jedzeniu

Zmienianie pieluch

Asystowanie podczas spacerow

Organizacja czasu wolnego

Zakupy

Prace domowe i utrzymanie porzadku w
domu

Opieka nad zwierzetami domowymi

[ |WYRAZAM ZGODE [ | NIE WYRAZAM ZGODY

na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie w powyzszym formularzu w celu kontaktowym.
Dzieki tej zgodzie pracownicy naszej firmy bedg mogli skontaktowac sie z Panig/Panem telefonicznie aby przedstawi¢ nasze aktualne oferty
pracy oraz kontaktowac sie podczas trwajacego zlecenia.

[ ]WYRAZAM ZGODE [ ] NIE WYRAZAM ZGODY

na przetwarzanie mojego zdjecia w celu zaprezentowania profilu kandydata podopiecznemu i jego rodzinie.
Dzieki tej zgodzie bedziemy mogli zaprezentowac petny profil kandydata Twojemu przysztemu podopiecznemu i jego rodzinie.

[ ] WYRAZAM ZGODE [ | NIE WYRAZAM ZGODY

na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych.
Dzieki tej zgodzie bedziemy mogli skontaktowac sie z Panem/Panig (telefonicznie, badz mailowo) i przedstawic¢ aktualnie trwajgce bonusy i
premie.

Miejsce i data podpis

NOTATKI PRO-SENIORSP.ZO.0O.

Uwagi




