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Persönliche Daten
Name, Vorname

     
Straße


     




Wohnort

     
Festnetz


     




Handy
         

     
E-Mail


     
Geburtsdatum

     .      . 19     


Geburtsort

     
Nationalität

     




PESEL


     



NIP


     
Familienstand

     




Kinder


 ja 



nein


Führerschein

ja


nein
                                                                                                                       Raucher


ja
 

nein 

Allergien

ja
     
Welche? 

nein


Bisherige Betreuungserfahrung
Betreuerin seit:
           

Wie oft in Deutschland gewesen?       mal
Behandlung von Patienten mit:

	 Gehschwäche
	 Inkontinenz
	 beginnende Demenz
	 starke Demenz

	 Transfer(bedürftigkeit) 
	 Katheter
	 Alzheimer
	 Allergien

	 Schlaganfall
	 Rheuma
	 Parkinson 
	 Diabetes

	 Bettlägrigkeit
	 Stoma
	 Depression
	 Tumor/Krebs

	 Herzinfarkt
	 Osteoporose
	 multiple Sklerose
	      



Weitere Angaben 
Deutschkenntnisse auf einer Notenskala 1-6, wobei 1 = sehr gut):
Note      
Weitere Fremdsprachen





     
Verdienstwunsch (Nettobetrag) :       (Nichtzutreffendes streichen)
      EUR / Zloty 
Aufenthaltsdauer in Deutschland pro Jahr maximal?


      Monate
Aufenthaltsdauer in Monaten am Stück maximal? (min. 2 einhalb)
      Monate
Sind Sie bereit 

Männer  
zu betreuen?
 
2 Personen  
Frauen 
Besitzen Sie weitere Qualifikationen / Kursnachweise in der Altenpflege?
ja 
nein  
Gewünschter Beschäftigungsbeginn
     
Kontoverbindung

Name der Bank

     
IBAN


     
BIC


     
Persönliches
Hobbys



     
Persönliche Eigenschaften
     
Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein?


ja


nein

Konsumieren Sie regelmäßig Alkohol?


ja


nein

Anlagen
Qualifikationsnachweise/Referenzen

Foto





Kopie des Führerscheins



Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der gemachten Angaben.
     , den      .     .20     

___________________________
(Ort, Datum)






(Unterschrift)
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Villamedica24
ul. Warszawska 108 61-047 Poznań
NIP-Nr. 7010382165
Telefon: 0048 613067004
www.villamedica24.pl
info@villamedica24.de

