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VORNAME:      


Familienstand:      



PASSFOTO       

Nationalität:      

Geburtsdatum:


Religion:      

Passnummer:


Adresse:


Telefon mit VORWAHL:
0048 
Handy:

Fax:

eMail:


AUSBILDUNG:       

Momentane Beschäftugung:

ERLENTER  BERUF: 



· Wie beurteilen Sie Ihre Deutschkenntnisse?     (1-6, 1=sehr gut)

 Und wo haben Sie Deutsch gelernt?

Leiden Sie unter Allergien?        

Leiden Sie unter chronischen Krankheiten?         


Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein?         


Ihre Größe 

cm
Ihr Gewicht

kg

Rauchen sie?      


Wenn ja, würden Sie im Haus der Familie auf das Rauchen verzichten /unterlassen?
-----------

Besitzen Sie einen gültigen Führerschein?      


Wenn ja, wie lange schon?  -

ANTRITTSTERMIN:   


DAUER  DES AUFENTHALTES :


NUR 2-3 MONATIGER AUSTAUSCH GEWÜNSCHT: 
0   ja      /    0  nein

REFERENZEN  UND ZEUGNISSE:


    0   Keine     /            0    ja    beigelegt         /          0 Auskunft bei : / Frau / Herrn : 



ERFAHRUNG  IN  DER SENIORENBETREUUNG: 

( wie lange, wann, Gesundheitszustand des Patienten, ausgeführte Tätigkeiten)

a) bei Angehörigen: 



b) Sonstige Arbeiten im Ausland :




DIE  ZU  BETREUENDE  PERSON:      0  weiblich          0    männlich       0       egal

SONSTIGE  FÄHIGKEITEN  AUSSER  HAUSHALTSARBEITEN:

0  einfache Pflegetätigkeiten

0  gute Kochkenntnisse sowie Backen

0  Versorgung von Haustieren

0   leichte Hausarbeiten - Handarbeit

0 SONSTIGE  WÜNSCHE  UND ERWARTUNGEN  DER BEWERBERIN:
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