Grzegorz Niedźwiecki - opieka

	1. Imię/ Name
	2. Nazwisko / Nachname
	3. PESEL

	Grzegorz
	Niedźwiecki
	61072301251

	4. Miejscowość zamieszkania/ ANSCHRIFT
	5. Kod pocztowy

	Jelenia Góra
	58-506

	6. Ulica/ Strasse
	7. Numer domu/ Hausnr



	Działkowicza
	19

	8. N-ry telefonów/ KONTAKTTELEFONNR
	9. email

	075 6431990; kom. 793240610
	Lew1@poczta.fm 

	10. Data i miejsce urodzenia/ GEBURTSDATUM
	11. Stan cywilny/ FAMILIENSTAND
	12. Dzieci (ilość, wiek)/ KINDER

	23.07.1961 r. Jelenia Góra
	Żonaty
	Dwoje (7 i 11 lat)

	13. Znajomość języka niemieckiego na poziomie*/ DEUTSCHKENNTNISSE

	
	Słabym / GRUNDKENNTNISSE
	
	Średnim/ KOMUNIKATIV
	X
	Dobrym/ Gut

	14. Wykształcenie*/ AUSBILDUNG

	
	zawodowe/ inne BERUFSCHULE
	
	Średnie         OBERSCHULE
	 X
	Wyższe

HOHSCHULE

	15. Zawód wyuczony, ukończona szkoły/ BERUF

	 Socjolog (komunikacja społeczna) – Wałbrzyska Wyższa Szkoła Zarządzania i Przedsiębiorczości

	16. Proszę podać dwa ostatnie miejsca pracy w charakterze opiekunki/ Lezte Erfahrung in Deutschland

	Od roku/ m-c
	Do roku/m-c
	Miejscowość, telefon/ Stadt
	Opieka nad: (kobieta, mężczyzna, małżeństwo)

	2008-05-07
	2008-08-07
	32602 Vlotho
	Mężczyzna

	2009-01-05
	2009-03-05
	93346 Ihrlerstein
	Mężczyzna

	17. Prawo jazdy */ FUHRESCHEIN
	18. Możliwość podjęcia pracy od*/ AB WANN KONNEN SIE ARBEITEN

	 X  
	tak/ Ja
	X
	Od zaraz/ AB SOFORT
	Inny termin (wpisać jaki)/ ANDERE TERMIN

	
	      nie/ Nein
	
	za miesiąc / NACH MONAT
	

	19. Maksymalna długość jednorazowego pobytu w Niemczech*/ WIE LANGE KONNEN SIE IN DEUTSCHLAND DURCHBLEIBEN  

	  2 miesiące/ 2 Monaten
	X
	   3 miesiące / 3 Monaten        
	
	            Dłużej/ LANGER:
	

	20. Obecnie jestem emerytką-rencistką / niepracującą / prowadzę własną działalność (wpisać niżej) – jeżeli prowadzi Pani działalność dołączyć ksero wpisu i regonu (wpisć właściwe) / SIND SIE – RENTNERIN , ARBEITSLOS, GEWERBE

	Nie pracuję

	21. Jest Pani osobą palącą*/ Raucherin
	
	

	22. Jest Pani osoba niepalaca*/ Nichtraucherin
	X
	

	24. Oczekiwana stawka miesięczna brutto w euro (od)

	Min. 1100 netto



	

	J 25. UWAGA ! PONIŻSZE INFORMACJE SĄ NIEZBĘDNE DO PRAWIDŁOWO WYPEŁNIONEGO

         FORMULARZA
        Prosimy napisać  W PORZĄDKU CHRONOLOGICZNYM, jakimi podopiecznymi się Pani opiekowała ( płeć,

        wiek, schorzenia, podac zakres prac pielegnacyjnych oraz okres pracy). / IHRE AUFGABEN



	1. Mężczyzna, 75 lat, 107 kg

· demencja

· inkontynencja (nietrzymanie moczu)

· ograniczona możliwość poruszania się

Pomoc w prowadzeniu domu, zaopatrzenie, gotowanie, sprzątanie, pranie, prasowanie, pomoc w podstawowych codziennych czynnościach pacjenta, dodatkowa praca w ogrodzie i wyprowadzanie psa.

2. Mężczyzna, 28 lat, 80 kg

· epilepsja

· nerwica

· problemy z koncentracją

Pomoc w prowadzeniu domu, wspólne zaopatrzenie, gotowanie, sprzątanie, dotrzymywanie towarzystwa, wspólne spacery, pomoc w obsłudze sprzętów RTV/AGD i elektronicznych.

3.

4.



	  26. Czy nie występują u Pani przeciwwskazania do wykonywania niektórych prac? Jeżeli tak to jakich?

  (np. choroby, alergie, lęki). Haben Się Alergii, Krankheiten etc ?



	Nie

	  27. Mogę opiekowac się*/  ich mochte betreuen

	
	Kobietą/ Frau
	
	Małżeństwem/ Ehe

	X
	Mężczyzną/ Mann
	
	Jest mi to obojętne/ Egal


* zaznaczyć „X” w odpowiednim miejscu.

Do pełnego kompletu dokumentów, które przesyłamy do firmy niemieckiej wymagamy 1,2 zdjecia (nie do dokumentów), rodzinne, uśmiechnięte.

Referencje mile widziane. W przypadku pielęgniarek lub osób, które ukończyły kurs opieki nad osobami starszymi, proszę dołączyć ksero posiadanych dokumentów poświadczających doświadczenie.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przesłanej aplikacji dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (W TYM DO PRZESŁANIA MOJEJ ANKIETY DO FIRMY NIEMIECKIEJ) zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 pozycja 883.
Data: 25.03.2009 r.



Czytelny podpis: Grzegorz Niedźwiecki 
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