	

	Persönliche Angaben
Dane osobowe

	
	

	Vorname
imię
	
	Wie viele Kinder + Alter?
Liczba dzieci, wiek
	

	Nachname
nazwisko
	
	Familienstand
stan cywilny
	

	Geburtsdatum
data urodzenia
	
	Sind Sie Raucher?
Czy Pani pali papierosy?
	 nein          ja
      nie                tak

	Straße
ulica
	
	Sind Sie akut erkrankt? Miała Pani jakieś nagłe zachorowania?
	

	PLZ, Ort
kod pocztowy, miejscowość
	
	Welche OP´s hatten Sie bereits:
Jakie operacje Pani przeszła?
	

	Telefon-Nr.
nr telefonu
	
	Gewicht / Größe
waga/wzrost
	

	Mobil:
tel. komórkowy
	
	Wen sollen wir im Notfall benachrichtigen?
Kogo mamy poinformować w nagłych wypadkach?

	E-Mail:
adres mailowy
	
	Telefon-Nr.:
nr telefonu
	

	PESEL:
(ist im Personalaus-weis Steuer-IdNr.) 
nr PESEL
	
	Adresse:
adres
	

	Kenntnisse
znajomości

	Deutschkenntnisse
znajomość j. niemieckiego
	
	
	

	 Grundkenntnisse
podstawowa

Verstehen: schlecht
Rozumiem: słabo/źle
Sprechen: wenig
Mówienie: mało

	 Erweiterte Kenntn.
Poszerzona znajomość

Verstehen: mittelmäßig
Rozumiem: średnio
Sprechen: mittelmäßig
Mówienie: średnio

	 gute Kenntnisse
Dobra znajomość

einfache Unterhaltung ist möglich
Prosta rozmowa jest możliwa
	 sehr gute Kenntn.
Bardzo dobra znajomość
Unterhaltungen sind nahezu ohne Ein-schränkungen möglich
Rozmowy są możliwe prawie bez ograniczeń









	Andere Sprachen
Inne języki
	
	
	

	
	 Grundkenntnisse
znajomość podstawowa
	 ausreichend
wystarczająca
	 gut
dobra

	
	 Grundkenntnisse
znajomość podstawowa
	 ausreichend
wystarczająca
	 gut
dobra

	Ausbildung
wykształcenie
	
	
	

	Erlernter Beruf
zawód wyuczony
	 diplomierte Krankenschwester mit polnischer Anerkennung
dyplomowana pielęgniarka z polskim dyplomem
 diplomierte Krankenschwester mit polnischer UND deutscher Anerkennu.
dyplomowana pielęgniarka z polskim dyplomem i niemiecką nostryfikacją
 Sonstige ____________________________________________________
pozostałe

	Berufspraxis in
praktyka zawodowa w 
	






























	Andere Sprachen
Inne języki
	
	
	

	
	 Grundkenntnisse
znajomość podstawowa
	 ausreichend
wystarczająca
	 gut
dobra

	
	 Grundkenntnisse
znajomość podstawowa
	 ausreichend
wystarczająca
	 gut
dobra

	Ausbildung
wykształcenie
	
	
	

	Erlernter Beruf
zawód wyuczony
	 diplomierte Krankenschwester mit polnischer Anerkennung
dyplomowana pielęgniarka z polskim dyplomem
 diplomierte Krankenschwester mit polnischer UND deutscher Anerkennu.
dyplomowana pielęgniarka z polskim dyplomem i niemiecką nostryfikacją
 Sonstige ____________________________________________________
pozostałe

	Berufspraxis in
praktyka zawodowa w 
	






























	Andere Tätigkeiten:
Inne czynności:
___________________________________________________________________________________

	Tätigkeiten im Haushalt:
Czynności w gospodarstwie domowym:

	 Einkaufen
robienie zakupów
 Kochen
gotowanie
	 Haushaltsreinigung
sprzątanie domu
 Wäsche waschen
pranie
	 Bügeln
prasowanie
 Gartenarbeiten
prace ogrodowe
	Sonstiges:
pozostałe
___________________


	Referenz des Auftraggebers (nur wenn vom Auftraggeber gestattet):
Referencje pracodawcy(tylko gdy wyraził zgodę):

Name:_______________________ Ort: __________________ Telefon- Nr.:  _____________________
nazwisko                                          miejscowość:                       nr telefonu:


































	2. ARBEITGBER
2. Pracodawca

	Zeitraum:
Monat / Jahr:
okres:
miesiąc/
rok:


	
von_______________
od
bis________________
do
	Angaben zur betreuenden Person:
Dane osoby, którą się Pani opiekowała:

	Frau / Alter   ________
kobieta/wiek
Mann / Alter ________
mężczyzna/wiek

	Ort / Stadt: 
miejscowość/miasto:
_____________


	Krankheitsbild der zu betreuenden Person:
Symptomy choroby osoby do opieki:

	 Demenz 
demencja
 Alzheimer
choroba Alzheimera
 Parkinson
choroba Parkinsona
 Depression
depresja
	 Gehschwäche
problemy z chodzeniem
 Schlaganfall
udar
 Herzinfarkt
zawał serca
 Multiple Sklerose
stwardnienie rozsiane
	 Dekubitus
odleżyny
 Osteoporose
osteoporoza
 Stoma
stomia
 Inkontinenz
nietrzymanie moczu
	 Diabetes
cukrzyca
 Durchfall
rozwolnienie
 Tumor
guz
 Tragen von Windeln
noszenie pieluch

	Andere Tätigkeiten:
Inne czynności:
___________________________________________________________________________________

	Tätigkeiten im Haushalt:
Czynności w gospodarstwie domowym:

	 Einkaufen
robienie zakupów
 Kochen
gotowanie

	 Haushaltsreinigung
sprzątanie domu
 Wäsche waschen
pranie
	 Bügeln
prasowanie
 Gartenarbeiten
prace ogrodowe
	Sonstiges:
pozostałe
___________________


	Referenz des Auftraggebers (nur wenn vom Auftraggeber gestattet):
Referencje pracodawcy(tylko gdy wyraził zgodę):

Name:_______________________ Ort: __________________ Telefon- Nr.:  _____________________
nazwisko                                          miejscowość:                       nr telefonu:

	3. ARBEITGBER
3. Pracodawca


	Zeitraum:
Monat / Jahr:
okres:
miesiąc/
rok:
	
von_______________
od
bis________________
do
	Angaben zur betreuenden Person:
Dane osoby, którą się Pani opiekowała:
	Frau / Alter   ________
kobieta/wiek
Mann / Alter ________
mężczyzna/wiek
	Ort / Stadt: 
miejscowość/miasto

_____________

	Krankheitsbild der zu betreuenden Person:
Symptomy choroby osoby do opieki:






	 Demenz 
demencja
 Alzheimer
choroba Alzheimera
 Parkinson
choroba Parkinsona
 Depression
depresja
	 Gehschwäche
problemy z chodzeniem
 Schlaganfall
udar
 Herzinfarkt
zawał serca
 Multiple Sklerose
stwardnienie rozsiane
	 Dekubitus
odleżyny
 Osteoporose
osteoporoza
 Stoma
stomia
 Inkontinenz
nietrzymanie moczu
	 Diabetes
cukrzyca
 Durchfall
rozwolnienie
 Tumor
guz
 Tragen von Windeln
noszenie pieluch

	Andere Tätigkeiten:
Inne czynności:
___________________________________________________________________________________

	Tätigkeiten im Haushalt:
Czynności w gospodarstwie domowym:

	 Einkaufen
robienie zakupów
 Kochen
gotowanie
	 Haushaltsreinigung
sprzątanie domu
 Wäsche waschen
pranie
	 Bügeln
prasowanie
 Gartenarbeiten
prace ogrodowe
	Sonstiges:
pozostałe
___________________


	Referenz des Auftraggebers (nur wenn vom Auftraggeber gestattet):
Referencje pracodawcy(tylko gdy wyraził zgodę):

Name:_______________________ Ort: __________________ Telefon- Nr.:  _____________________
nazwisko                                          miejscowość:                       nr telefonu:


























	Sonstige Kenntnisse / Berufserfahrung

	Haben Sie einen Führerschein?
Czy ma Pani prawo jazdy?

	 ja                nein
      tak                   nie

	Sind Sie bereit, beim Kunden mit dem Auto zu fahren?
Jest Pani gotowa, jeździć do klienta samochodem?
	 ja                nein
      tak                   nie


	Sind Sie bereit für einen ambulanten Pflegedienst zu arbeiten – 
soll heißen: mit mehreren Kunden AM TAG?
Jest Pani gotowa pracować w ramach opieki ambulatoryjnej, tzn. z kilkoma klientami w ciągu jednego dnia?
	 ja                nein
      tak                   nie

	Können Sie für einen mehrköpfigen Haushalt Mahlzeiten zubereiten?
Czy może Pani przygotowywać posiłki w gospodarstwie domowym dla wielu osób?

	 ja                nein
      tak                   nie

	Sind Sie Raucherin
Czy pali Pani papierosy?

	 ja                nein
      tak                   nie

	

	Anforderungen an die Betreuerin und Rahmenbedingungen:

	Ab wann können Sie eine Tätigkeit aufnehmen?
Od kiedy może Pani podjąć pracę?
	

	Für wie lange möchten Sie diese Tätigkeit aufnehmen?
Na ja długo chce Pani podjąć pracę?
	 Wechselsystem (ca. 2 Monate)
W systemie zmiennym(co 2 miesiące)
 für längere Zeit
Na dłuższy okres czasu
 _________________________________

	Ich suche eine Tätigkeit als:
(Sie können mehrere Tätigkeitsfelder ankreuzen)
Szukam pracy jako:
(można zaznaczyć więcej możliwości)
	 Krankenschwester
      pielęgniarka
 Pflegehelferin / Altenbetreuerin
      opiekunka/opiekunka osób starszych
 Haushälterin
      praca w gospodarstwie domowym
 _________________________________

	Ich suche eine Tätigkeit in:
(Sie können mehrere Tätigkeitsfelder ankreuzen)
Szukam pracy w :
(można zaznaczyć więcej możliwości)
	 Krankenhäuser / Kliniken
      szpitale/kliniki
 Pflegeheimen
      domy opieki
 privaten Haushalten
      prywatne gospodarstwa domowe
 _________________________________

	Ich suche eine Tätigkeit in:
(Sie können mehrere Tätigkeitsfelder ankreuzen)
Szukam pracy w:
(można zaznaczyć więcej możliwości)
	 Deutschland  Österreich  Schweiz
Niemcy                 Austria                Szwajcaria
 _________________________________







[bookmark: _GoBack]
	Ich suche eine Tätigkeit in:
(Sie können mehrere Tätigkeitsfelder ankreuzen)
Szukam pracy w:
(można zaznaczyć więcej możliwości)
	 Deutschland  Österreich  Schweiz
Niemcy                 Austria                Szwajcaria
 _________________________________

	
Liegt eine Lohn-und Gehaltspfändung vor?
Czy ma Pani zajętą pensję i wynagrodzenie?

	
 ja          nein
      tak             nie 




______________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift
Miejscowość, data, podpis

