
Personalbogen
	Vorname und Nachname, Geburtsname (imię i nazwisko/ nazwisko rodowe):
	

	
	

	Geburtsdatum (data urodzenia):
	Geburtsort  (miejsce urodzenia):
	

	
	
	

	Nationalität (narodowość):
	

	
	

	Familienstand (stan cywilny):
	Kinder (dzieci):
	Alter der Kinder (wiek dzieci):
	

	
	
	
	

	Adresse (adres):

	

	Email (adres e-mail):

	

	Telefon Festnetz (stacjonarny):
	Telefon Mobil (mobilny):

	-
	

	Größe (wzrost):
	Gewicht (waga):


	
	

	Ausbildung (wykształcenie): 
	Erlernter Beruf (zawód):

	
	

	Zusatzqualifikationen (kwalifikacje dodatkowe):
	Momentane Beschäftigung (obecne zajęcie):

	
	

	Rauchen Sie Zigaretten? (czy pali Pan/i papierosy)?

	

	Wenn ja, sind Sie bereit im Hause der zu betreuenden Person auf das Rauchen zu verzichten? (czy pali Pan/i papierosy)?


	

	Trinken Sie regelmäßig Alkohol? (czy pije Pan/i regularnie alkohol)?

	

	Leiden Sie unter gesundheitlichen Einschränkungen/Allergien/chronischen Krankheiten? (Czy cierpi Pan/i na jakieś zdrowotne ograniczenia, alergie, chroniczne choroby)?

	

	Nehmen Sie regelmäßig Medikamente? (czy przyjmuje Pan/i regularnie tabletki etc.)?

	

	Besitzen Sie einen Führerschein? (czy posiada Pan/i prawo jazdy)?
	Haben Sie Fahrpraxis? (czy posiada Pan/i doświadczenie w prowadzeniu samochodu)?

	
	

	Sind Sie bereit in Deutschland Auto zu fahren? (czy jest Pan/i gotow/y/a jeździć samochodem w Niemczech)

	

	Wie beurteilen Sie Ihre Deutschkenntnisse? (jak ocenia Pan/ Pani swoją znajomość j. niemieckiego)?


	

	Wo und wie lange haben Sie Deutsch gelernt? (Gdzie i jak długo uczył się Pan / Pani j. niemieckiego)?

	

	Welche Sprachen beherrschen Sie? (Czy zna Pan / Pani jakieś języki obce)?


	Erfahrungen als Seniorenbetreuer/in, Altenpfleger/in oder Haushaltshilfe (wo, wie lange, wann, ausgeführte Tätigkeiten, Gesundheitszustand des Patienten. Bitte beschreiben Sie es möglichst genau) (Doświadczenia jako opiekunka osób starszych, pomoc domowa; gdzie, jak długo, kiedy pracowała Pan/i jako opiekun/ka osób starszych. Proszę możliwie dokładnie opisać)

	a) bei zu betreuenden Personen im Heimatland: (przy podoopiecznych w kraju):
          

	b) Sonstige Arbeiten im Ausland: (przy podoopiecznych za granicą)


	Die zu betreuende Person kann sein: (płeć osoby podopiecznej):

	Weiblich (kobieta):                              
	Männlich (mężczyzna):
	Egal (obojętnie):

	
	
	+

	Mit welchen Patienten arbeiteten Sie bis jetzt (z jakimi pacjentami pracuje Pan/Pani obecnie):

	

	·  FORMCHECKBOX 
 PERSON IM ROLLSTUHL (osoba na wózku inwalidzkim)
·  FORMCHECKBOX 
 BETTLÄGERIGE PERSON (osoba leżąca)
·  FORMCHECKBOX 
 DEMENZKRANKEN (osoba cierpiąca na demencję)
·  FORMCHECKBOX 
 ALZHEIMERKRANKEN (osoba cierpiąca na Alzheimera)
·  FORMCHECKBOX 
 PSYCHISCH KRANKEN (osoba psychicznie chora)
·  FORMCHECKBOX 
 PERSON MIT KATHETER (osoba z cewnikiem) 
·  FORMCHECKBOX 
 ZWEI ZUSAMMENLEBENDE PERSONEN ZUR BETREUUNG  (dwie osoby do opieki w jednym domu)


Zusatzangaben 
	Welche Hobbys haben Sie? (Pan/a/i zainteresowania)


	Ihre Stärken/Vorzüge (Pan/a/i zalety):
	Ihre Schwächen/Mängel (Pan/a/i wady):

	
	

	Beschreiben Sie bitte kurz Ihre Charakterzüge: (Proszę krótko opisać swoje cechy charakteru):

	


Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich den Fragebogen verstanden habe und gewissenhaft und wahrheitsgetreu ausgefüllt habe. 

Moim podpisem poświadzczam, że podane przez mnie informacje w formularzu są zgodne z prawdą.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie przez BWE-POLSKA sp. z o.o. z siedzibą w 58-100 Świdnica, Rynek 38 oraz podmioty z nią współpracujące moich danych osobowych w postaci powyższej, do celów związanych z rekrutacją i marketingowych oraz zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 r.( dz.u. nr 144, poz.1204) o świadczeniu usług drogą elektroniczną na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną.

Oświadczam, że powyższe dane przekazuję dobrowolnie oraz przyjmuję do wiadomości, że mam prawo dostępu do treści danych i prawo ich poprawienia zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 (dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.
	Datum (data):
	Unterschrift (podpis):
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