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Bewerbung

Ich bewerbe mich um die Titigkeit eines Personenbetreuers in deutschsprachigen Familien mittels der Gesellschaft
“DAS etwas ANDERE” “DAS BESTE” — Privat s.r.o. Die gestellte Fragen beantworte ich wahrheitsgemdl8 und in deutscher Sprache.
Ich bin mit einer Uberpriifung meiner gemachten Angaben einverstanden. Die gemachten Angaben werden von der Gesellschaft
“DAS etwas ANDERE” “DAS BESTE” - Privat s.r.o. zur internen Bearbeitung im Rahmen Vermittlungstdtigkeit Hauskrankenpflege Be-
treuung verwendet.

FOTO: Vorname: Titel:

Nachname:

Heimatanschrift:

F O T O Zweitwohnung (Postadresse):

Geburtsdatum:

Geburtsnummer:

Telefon:

Handy:

E-mail:

Familienstand:

Kinder: O JA (O NEIN

Schulbildung (Fachbereich Krankenpflege):
I. Matura (abgeschlossene Schulbildung, Datum)
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Il. Weitere Ausbildung (abgeschlossene Ausbildung, Datum)

Ill. Hohere Fachbildung

Praxis:
Praxis im Krankenhaus O A O NEN
Wo, welche Abteilung, wie lange

Praxis mit dlteren und kranken Menschen in der Slowakei O A ONEN
Welche Institution, wo, wie lange

Praxis als Betreuungshilfe im Ausland O A O NEN
Wo, wie lange

Verfiigen Sie Giber schriftliche Referenzen vom Ausland, die Sie beilegen kénnen:

O JA (Anzahl beiliegenden Referenzen) O NEIN
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Fremdsprachen:
Deutsch: QO kommunizierende () teilweise () passiv

Andere: O kommunizierende () teilweise () passiv
QO kommunizierende Q) teilweise ) passiv
O kommunizierende ) teilweise O passiv

Fiihrerschein: O NEIN O JA seit wann:

Sind Sie mit Autofahren im Ausland einverstanden: ONEN O JA

Rauchen Sie: O NEN O JA, stiickzahl pro Tag:

Nehmen Sie regelméBig Medikamente: O NEIN O A

Welche:

Sind Sie Alkoholabhangig oder Drogensiichtig: O NEIN O JA

Haben Sie eine psychische Erkrankung oder waren Sie in psychiatrischer Behandlung:

O NEIN O JA (wann, wie lange, Behandlungsgrund)

Haben Sie Allergien: O NEIN O JA, welche:
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Ernsthafte Erkrankungen/Leiden: O NEIN O JA

Welche, wann:

Impfungen:

Zecken O JA Datum ONEIN
Tetanus O JA, Datum O NEIN
TBC O JA Datum ONEIN
Hepatitis O JA Datum O NEN
sind Sie Tierliebend: JA O NEIN O
Haben oder hatten Sie Haustiere: O NEN O JA, welche

Méochten Sie zu einer Familie ohne Haustiere: O JA O NEIN O EGAL

Ab wann kénnen Sie zu einer Familie als Personenbetreuer anreisen:

Wie lange planen Sie als Personenbetreuer im Ausland tatig zu sein:

Haben Sie eine Gewerbeberechtigung fiir die Republik Osterreich als Personenbetreuer:

O NEIN O A, seit
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Prehlasenie

Tymto prehlasujem:

» Ze som si vedoma toho, ze okrem starostlivosti o pacienta preberiem aj starostlivost o jeho domacnost pocas doby pobytu
v hostitelskej rodine

» Ze nie je mozné dodatoc¢ne sa dozadovat pozmenovania rozsahu starostlivosti o pacienta a jeho domacnost

» Ze sa jedna o nepretrziti 24-hodinovu starostlivost pocas doby pobytu a preto nie je mozné doZadovat sa dodatocnej finan-
¢nej odmeny na zdklade pohotovostnej noc¢nej sluzby

» Ze osobné volno pocas pobytu v hostitelskej rodine nie je mozné vopred stanovit s urc¢itou pravidelnostou, respektive su
pobyty, kde osobné volno umoznené nie je

» Ze starostlivost o pacienta a jeho domacnost je samozrejma tiez v obdobi sviatkov ako napriklad Viano¢nych sviatkov, Sil-
vestra, Velkonocnych sviatkov alebo letnych prazdnin a nie je mozné pocas tychto obdobi dozadovat sa akejkolvek pauzy,
¢i vymeny alebo zastupu

Sucast tohoto prehlasenia tvori Rozsah starostlivosti o pacienta a jeho domacnost.

Rozsah starostlivosti o pacienta a jeho domacnost si prevezmem:
osobne v kanceldrii spolo¢nosti
stiahnem z on-line informacného bloku spolo¢nosti
Ziadam zaslat postou a to na adresu:

Ja
titul, meno, priezvisko: rodné cislo:

adresa trvalého bydliska:

tymto udelujem suhlas s kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim svojich osobnych udajov a uradnych dokla-
dov:
» vysvedCenie / osvedcenie o dosiahnutom vzdelani
» potvrdenie o praxi
» lekarske potvrdenie o zdravotnom stave
» vypis z registra trestov
na Ucely spracovania Ziadosti o sprostredkovanie pobytu v hostitelskych rodinach spolo¢nostou
"DAS etwas ANDERE” "DAS BESTE"-Privat s.r.0. so sidlom na Timonovej ulici ¢.13, 040 01 KoSice.

Datum: Podpis:

Otdzky, potrebné ku spracovaniu mojej prihldsky som zodpovedal/a pravdivo.
Zdrover beriem na vedomie, Ze je potrebné kazdu mne zndmu zmenu ¢o najskér nahldsit.

Datum: Podpis:
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