GERMANICUS Aldona Kibitlewska

PFLEGEDIENST 11-400 Ketrzyn, Polen
DAHEIM

ul. Tadeusza Kosciuszki 1/8

Mobil in Deutschland: 017 66 809 10 23

Tel.: 0048 89 676 29 64

e-Mail: germanicuspflegedienst@yahoo.de

ANKIETA OSOBOWA

Dla kandydata/tki na opiekuna/ke do oséb starszych

niepetnosprawnych i chorych

NAZWISKO: ..ottt

ULCa, NI s

Kod pOCZIOWY, MIEJSCOWOSCE: ... ..ottt et
T e ON:

1= 1 1= T

Data UrOdzZeNia: ...

YK SZEAICENIE: ... et e e

Doswiadczenie w opiece nad osobami starszymi: ........ ..o



GERMANICUS Aldona Kibitlewska

PFLEGEDIENST 11-400 Ketrzyn, Polen
DAHEIM
ul. Tadeusza Kosciuszki 1/8
Mobil in Deutschland: 017 66 809 10 23
Tel.: 0048 89 676 29 64
e-Mail: germanicuspflegedienst@yahoo.de
Za granica, kiedy, gdzie, jak dtugo, stan pacjenta, jakie czynnosci pielegnacyjne: ..........................
Powyzsze dane moge potwierdzi¢ referencjami, Swiadectwami: ................cooiiiiiiiiii
Poziom znajomosci jezyka niemieCKiego: ...
Prawo jazdy, Jak QlUGO: .. .o e e
Inne umiejetno$ci przydatne w danej branzy: ......... ..o



GERMANICUS Aldona Kibitlewska

PFLEGEDIENST 11-400 Ketrzyn, Polen
DAHEIM

ul. Tadeusza Kosciuszki 1/8

Mobil in Deutschland: 017 66 809 10 23

Tel.: 0048 89 676 29 64

e-Mail: germanicuspflegedienst@yahoo.de

Os0ba palgca / NIE PAIGCA: ... ...t e
Czy posiada pan/ni aktualne swiadectwo lekarskie: ......... ...
AT T -
LT 4 o ] PP
=T 0=

Mozliwa dtugosé pobytu przy 24 dyspozycji:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie dla potrzeb

rekrutacyjnych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 o ochronie Danych Osobowych

Dz. U. z 2002r. nr 133 poz. 883.

MiejscowoscCidata: .......ccooeiiiiiiii

Podpis kandydata/tki: ...



