Registračný formulár pre opatrovateľku (pomocníčku v domácnosti)                                                   
Anmeldeformular für Kindermädchen (Haushaltshilfe)
                                                                                       Vaše foto        
	Titul :

Titel
	

	Meno a priezvisko :

Vornahme und Nachnahme
	

	Rodné priezvisko :

Geburtsname
	

	Dátum narodenia :

Geburtsdatum
	

	Rodné číslo :

Geburtsnummer
	

	Miesto narodenia :

Geburtsort
	

	Štátna príslušnosť :

Staatsangehörigkeit
	

	Číslo OP :

Personalausweissnummer
	

	Miesto bydliska :
Wohnort


	

	Miesto bydliska kontaktnej osoby / tel číslo :

Wohnort einer Kontaktperson / Tel. Nr.
	

	Rodinný stav :

Familienstand
	

	Mobil :

Handy
	

	Pevná linka :
Festnetz
	

	Fax :

E-mail :
	

	Zdravotný stav :

Gesundheitszustand
	

	Alergie / aké :

Allergien / welche

Vaša krvná skupina :

	

	Alkohol / aké množstvo :

	

	Fajčiar / koľko denne : 

Raucher / wieviel täglich
	

	Vodičský preukaz :

Führerschein
	

	Aktívny vodič :

Aktiver Fahrer
	

	Zdravotná poisťovňa :

Krankenversicherung
	

	Bankové spojenie, číslo účtu :
	

	Možný nástup :

Ab wann ist der Beginn möglich
	

	Ako dlho chcete pracovať v zahraničí:
Für wie lange
	

	Kde máte záujem pracovať ? :       

Ich habe interesse in                        
	  Nemecko    Rakúsko   Švajčiarsko


Jazykové znalosti
Sprachkenntnisse 
	 Nemecký jazyk 

	základná      pokročilá         aktív

	 Anglický jazyk      

            
	základná      pokročilá         aktív

	 Francuzský jazyk

	základná      pokročilá         aktív

	 Maďarský jazyk       

          
	základná      pokročilá         aktív

	 Ruský jazyk

	základná      pokročilá         aktív

	 Iný jazyk         

            
	základná      pokročilá         aktív


Vzdelanie a pracovné skúsenosti
                              Bildung  und  Arbeitserfahrungen
	 Dosiahnuté vzdelanie / aké :

 Höchst erreichter Abschluss / welche Art
 Absolvované kurzy :

 Kurse
	

	 Certifikáty :

 Zertifikate
	

	 Živnostenský list :

 Gewerbeschein
	              áno                 nie

	 Krajina,kde bol vydaný  :

 In welchem Land       
	

	 Stav :

 Status


	  aktívny      pozastavený      zrušený
                 



	prax v oblasti opatrovania osôb :           

Erfahrungen im Bereich der Pflege                  
	                áno           nie

                  

	 Kde a ako dlho ste pracovali :

 Wo und wie lange haben sie gearbeitet


	Rakúsko
Nemecko

Švajčiarsko

Iná krajina


	Máte skúsenosť s nasledovnými ochoreniami ? :

 Haben sie Erfahrngen mit folgenden Krankheiten
	alzheimer     
Alzheimer                    
	 áno,         nie

  

	
	cukrovka                                                           Diabetes                          
	 áno,         nie

  

	
	dekubity                                                                  Dekubitus                       
	  áno,         nie

   

	
	demencia                                                          Demenz                           
	  áno,        nie
 

	
	depresia            
Depression
	  áno         nie

 

	
	epilepsia                                                                 Epilepsie    
	   áno         nie

  

	
	Parkinson
Parkinson                                                        
	   áno        nie
    

	Iné ochorenie :   aké ?
Sonstige Erkrankungen
	

	Viete sa postarať o pacienta :

Können sie folgende Patienten betreuen
	ležiaceho                                                                bettlägrig                               
	 áno         nie

 

	
	inkontinentného    
inkontinennt                         
	 áno         nie

         

	
	s katétrom             
mit Katheter                          
	 áno         nie

            

	
	s PEG sondou       
mit PEG Sonde                    
	 áno         nie

             

	Viete sa postarať o  domácnosť ? :

Können sie den Haushalt führen ?


	

	Chcete opatrovať :            

Wen möchten sie betreuen        
	         ženu        muža         pár 

	Aké sú vaše záujmy, záľuby :

Was sind ihre Interessen, Hobbies
	

	Odkiaľ ste sa o nás dozvedeli?:
Woher haben Sie über uns erfahren?:
	


	Dátum .........................................

	Podpis …………………………….


Potvrdzujem, že uvedené informácie sú pravdivé a správne.

Ich bestätige hiermit, dass die angeführten Angaben richtig sind und der Wahrheit entsprechen.           
Zároveň v súlade so zákonom č. 428/2002 Z.z. §7 o ochrane osobných údajov, súhlasím s poskytnutím svojich osobných údajov a s ich uchovaním v databáze spoločnosti Beauty and Education s.r.o i s prípadným predaním tretej osobe (potencionálny zamestnávateľ) za účelom sprostredkovania vhodného zamestnania. Poskytnutie údajov je dobrovoľné. Súhlas je daný na dobu neurčitú a podľa § 20 ods.3 citov.  zákona je možné ho písomne odvolať.                                                                                         
