FRAGEBOGEN-Miranexagentur
www.miranexagentur.pl
biuro@miranexagentur.pl 
	Persönliche Angaben

	                    Bild

	Name: 

	

	Vorname:

	

	Geburtsdatum: 


	

	Gröβe: 


	

	Gewicht: 


	

	Ausbildung: 


	

	Ausgeübter Beruf: 

	


	Bisherige Erfahrung bei der Seniorenbetreuung in Jahren ( Pflichten, Krankheiten, etc.)

	


	Hobby und stärken



	



	Zigaretten und Alkohol
	Ja
	Nein

	Rauchen Sie?
	
	

	Sind Sie bereit im Haushalt der älteren Person nicht zu rauchen?
	
	

	Trinken Sie regelmäßig Alkohol?
	
	


	Wie schätzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein?

	
	Sprechen
	Hören
	Schreiben
	Lesen

	sehr gut
	
	
	
	

	gut
	    
	                     
	     
	  

	befriedigend
	
	
	
	

	sehr schwach
	
	
	
	


	Kinder
	Ja
	Nein

	Haben Sie Kinder?
	
	

	In welchem Alter?
	

	Ihr Familienstand?
	


	Führerschein
	Ja
	Nein

	Haben Sie einen  Führerschein?
	
	

	Fahrpraxis in Jahren
	


	Bisherige Arbeit im Ausland
	Ja
	Nein

	Haben Sie schon in Deutschland, Österreich oder Schweiz gearbeitet? Vielleicht haben Sie ein Zeugnis?  
	
	


	Wen möchten Sie betreuen?
	Mann
	Frau

	
	
	


	Sind Sie bereit eine ...
	Ja
	Nein

	      liegende Person
	
	

	      Demenzkranke
	
	

	      Person im Rollstuhl
	
	

	      Psychisch Kranke
	
	

	      Alzheimer
	
	

	      Person mit Katheter
	
	

	      zwei zusammen lebende Personen
	
	

	                                                                                                                        ...zu betreuen


	Zeitrahmen          

Wann möchten Sie diese Tätigkeit beginnen? Wie lange dürfen Sie bleiben?  

	


	Persönliche Angaben (Kontakt) 

	Telefon
	

	Handy
	

	E-Mail
	


UWAGA!
Po wypełnieniu i zapisaniu formularza, wyślij go na: biuro@miranexagentur.pl 
Jeśli nie wiesz jak zapisać/wysłać formularz na powyższy adres email, to poproś kogoś, kto jest  bardziej obeznany z internetem, np.: młodsza osoba w rodzinie, znajoma/y.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Ankiecie dla potrzeb rekrutacyjnych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych- Dz. U. z 2002r. nr 133, poz. 883 
Gesundheitszustand�
Ja�
Nein�
�
Haben Sie chronische Krankheiten?�
�
�
�
Sind Sie gegen etwas allergisch?�
�
�
�
 









