Bewerbungsformular als Betreuerin

in einem Seniorenhaushalt

Personendaten
FAMILIENNAME
VORNAME

Familienstand U ledig U verheiratet 01 verwitwet [ geschieden
Nationalitat

Geburtsdatum

Adresse
Handy — Mobile

E-mail

Kontaktperson im Notfall: Name + Telefon

Ausbildung

Momentane
Beschaftigung

Erlernter Beruf

Wie beurteilen Sie lhre Deutschkenntnisse?
(1-6) 1=sehrgut

Und wo haben Sie Deutsch gelernt?

Eigenes Gewerbe angemeldet in Slowakei 1 Ja 0 Nein
Leiden Sie an Allergien? 0 Ja [0 Nein
Falls Ja, an welchen Allergien?

Leiden Sie an chronischen Krankheiten (] Ja LU Nein
Fall Ja, an welchen Krankheiten?

Nehmen Sie regelmassig Medikamente ein? 1 Ja 0O Nein
Falls Ja, welche Medikamente?

Ihre Grosse (cm) Ihr Gewicht (kg)

Rauchen Sie? (1 Ja LU Nein
Wenn Ja, wurden Sie im Hause auf das Rauchen verzichten /unterlassen? (1 Ja LU Nein
Besitzen Sie einen gultigen Fihrerschein? (] Ja [ Nein
Wenn Ja, wie lange schon?

Haben Sie Fahrpraxis? [l Ja [ Nein  Automatic [1Ja Schaltgetriebe [ Ja
ANTRITTSTERMIN: Sofort [l Dauer des Aufenthaltes: 3 Monate O

Ab: 1 Monat [1 2 Monate [ ev. langer [



Referenzen und Zeugnisse

Erfahrungen in der Seniorenbetreuung:
(wie lange, wann, Gesundheitszustand des Patienten, ausgefiihrte Tatigkeiten)

U Keine [Ja beigelegt
L1 Auskunft bei

Die Pflegerin hat Erfahrung mit: Bitte mit einem x kennzeichnen (anklicken) oder leer lassen

Korperlich beeintrachtigte Erwachsene [ Zeitliche Desorientierung O
Korperlich beeintrachtigte Jugendliche [ Raumliche Desorientierung O
Korperlich beeintrachtigte Kinder [ Nachtliche Schlafunterbrechung O
Bettlagerigen Patienten ] Infektidse Krankheiten O
Umgang mit Rollstuhl [ Parkinson [
Lahmungen [ Alzheimer [
Schlaganfallpatienten [ Tumorerkrankungen (Krebs) O
Blindheit [ Gehérlosigkeit O
Demenz ] Diabetes O
Inkontinenz [ Dauerkatheter O
Pampers [ Diat [
Windeln [ Sondenernahrung / PEG-Sonde O
Einkauf [ Spazierginge O
Vorlesen aus einem Buch (Deutsch) ] Koérperhygiene (den Patienten waschen, O
baden)
Waren Sie bereit auch 2 Personen (Ehepaar) gleichzeitig zu betreuen? U Ja L1 Nein

Andere Tatigkeiten: (z.B. Pflegekurs absolviert etc.)

Wie lange und wo waren Sie in Ausland tatig? (Z.b. als Pflegerin 6 Monate in Deutschland, 2 Jahre
in Osterreich etc.)

Sonstige Fahigkeiten ausser Hausarbeiten:

L1 einfache Pflegetatigkeiten [0  Kochkenntnisse
L1 leichte Hausarbeiten [0  gute Kochkenntnisse sowie Backen
L1 Versorgung von Haustieren [l  Gartenpflege (leichte Arbeiten)

SONSTIGE WUNSCHE UND ERWARTUNGEN DER BEWERBERIN:



