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PROFIL DES BEWERBERS

Ďakujeme Vám za prejavenú dôveru. Nasledujúci dotazník nám pomôže pri sprostredkovaní Vám vhodného pracovného miesta, prosíme Vás preto, aby ste ho starostlivo vyplnili. Všetky poskytnuté údaje prirodzene pokladáme za dôverné.

Dotazník prosím vyplňte v nemeckom jazyku.
	PERSÖNLICHE ANGABEN (OSOBNÉ ÚDAJE)


	Vorname und Familienname

Meno a priezvisko (+ rodné priezvisko)   
	Titel

Titul

	Geburtsdatum

Dátum narodenia   
	Geburtsort

Miesto narodenia          
	Staatsangehörigkeit

Štát. príslušnosť        

	Geburtsnummer

Rodné číslo   
	Personalausweisnummer

Číslo občianskeho preukazu

   
	Rentenbezieher
Poberateľ dôchodku
          Ja !                Nein !

	Kontaktadresse

Kontaktná adresa         

	Kontaktperson im Notfall + Tel. Nummer
Kontaktná osoba v akútnom prípade + tel.číslo     

	Familienstand

Rodinný stav     
	Geschlecht

Pohlavie     
	Handy

Mobil    

	Festnetz

Tel. domov      
	Faxnummer
Číslo faxu          
	E-mail

E-mail 

	Anzahl der Kinder und das Alter der Kinder

Počet detí a ich vek    

	Wie ist Ihr Gesundheitszustand?

Aký je Váš zdravotný stav?    
	Rauchen Sie? Wieviel /Tag?
Fajčíte? Koľko ks denne?

	Führerschein (ja, nein)/ Euro Klassen

Vodičský preukaz (Áno,Nie)/ Skupina                                                   

	Fahrpraxis (gute, befriedigende, wenig, keine)Vodičská prax (dobrá, dostatočná, malá, žiadna)             

	Pflegereferenzen (ja, nein) / Name der Familie / Telefonnummer in die Familie
Referencie (ano, nie) / meno rodiny / telefónne číslo



	Kontonummer /Bank, Kontonummer, Währung/

Číslo účtu /názov banky, účet, mena/

	Name der Krankenversicherungsanstalt

Názov zdravotnej poisťovne

	Verfügbarkeit ab wann

Možný nástup (dátum)

	Bis wann wollen Sie im Ausland bleiben?

Do kedy chcete ostať v zahraničí?


	SPRACHKENNTNISE (JAZYKOVÉ SCHOPNOSTI)


	Sprache

Jazyk
	Stufe 1-4

Stupeň 1-4
	1= Grundkenntnise (základná znalosť )                     
2= fortgeschritten (pokročilý)
3= gute Deutschkenntnisse (Wort)
     Dobrá znalost nemčiny (slovom)
4= sehr gute Deutschkenntnisse        

     (Wort und Schrift)
  Veľmi dobrá znalost nemčiny (slovom aj písmom)



	Deutsch
	
	

	English
	
	

	Franzősisch
	
	

	Ungarisch
	
	

	Andere
	
	

	AUSBILDUNG (VZDELANIE)


	
	Institution

Inštitúcia
	Bereich/Fachrichtung

Odbor/Zameranie
	von-bis

Od – do
	Abschlussform

Spôsob ukončenia

	Mittelschulbildung

Stredoškolské
	
	
	
	

	Hochschulbildung

Vysokoškolské
	
	
	
	

	Kursen und Schulungen
Kurzy a školenia
	
	
	
	


	 SONSTIGE TATSACHEN (INÉ SKUTOČNOSTI)


	Gewerbeschein      □  Ja               □  Nein
Živnostenský list 
	Falls Ja in welchem Staat:

Ak áno, v akom štáte

	Gewerbe

Predmet živnosti
	Registernummer:

Číslo živnosti

	VSNR:

Číslo sociálneho poistenia 
	Tag der Gewerbeanmeldung:

Dátum prihlásenia živnosti

	Gewerbestandort (vollständige Adresse) :   
Miesto podnikania 

(úplna adresa)
	Aktueller Stand         □  aktiv            □  unterbrochen
Aktuálny stav                aktívna                prerušená

Falls unterbrochen, ob wann:

V prípade prerušenia, od kedy

	Allergien/Erkrankungen (kreuzen Sie an)  
alergie/choroby (zakrížikujte)

	Stauballergie (alergia na prach)
	□  Ja               □  Nein

	Tierenallergie (alergia na zvieratá)

	□  Ja               □  Nein

	Andere (iné)




	ZUSÄTZLICHE FRAGEN (DOPLŇUJÚCE OTÁZKY)


	Beschreiben Sie, bitte, Ihre Pflegeerfahrungen
Popíšte, prosím, Vaše skúsenosti s opatrovaním starších ľudí


	Mit welchen Patienten/Tätigkeiten  haben Sie Erfahrungen (kreuzen Sie an):

S akými pacientami/činnosťami máte skúsenosti (zakrížikujte Vašu odpoveď)

	Inkontinente Patineten (Windel wechseln usw.)

Inkontinentní pacienti (výmena plienok atď.)
	  □  Ja               □  Nein

	Persönliche Hygiene (Duschen, zur Toilette begleiten)
Osobná hygiena (sprchovanie, sprevádzanie na WC)
	  □  Ja               □  Nein

	Kochen/Haushalt führen
Varenie/vedenie domácnost
	  □  Ja               □  Nein

	Demente patienten/Alzheimer

Demencia/Alzheimer
	  □  Ja               □  Nein

	Bettlägerige Patienten  
Ležiaci pacienti
	  □  Ja               □  Nein

	Patienten mit Katheter
Pacienti s kathetrom
	  □  Ja               □  Nein

	Patienten mit PEG-Sonde
Pacienti s PEG-sondou
	  □  Ja               □  Nein

	Zuckerkranke Patienten
Cukrovkári
	  □  Ja               □  Nein

	Andere (bitte, beschreiben Sie näher):

Iné (prosím opíšte bližšie)


	Wo haben Sie als Altenpfleger gearbeitet und wie lange? (Land, Stadt, Beschreibung des Zuständes) Kde ste pracovali ako opatrovateľ starších ľudí a ako dlho? (Krajina, mesto, popis stavu pacienta)
Falls Sie Referenzen von den vorrigen Familien haben, senden Sie sie bitte mit dem ausgefüllten Profil an uns. 

V prípade ak máte referencie z predchádzajúcich rodín, zašlete nám ich prosím s vyplnených profilom.

	Kőnnen Sie sich bitte kurz vorstellen ? (Charakter, Hobbies)
Môžete sa prosím v skratke predstaviť? (Charakter, záľuby)


	Warum wollen Sie im Ausland arbeiten? 
Prečo chcete pracovať v zahraničí?

	Wie ist Ihre Gehaltvorstellung bei voller Verpflegung und ohne Wohnkosten? (Minimum) 
Aká je Vaša predstava o minimálnom mesačnom plate pri zabezpečení stravy a bezplatnom ubytovaní?

	Können Sie auch einen Mann pflegen?
Môžete sa starať aj o muža-pacienta?

	Welche Patienten kőnnen Sie pflegen? Kreuzen Sie bitte an 
O akých pacientov by ste sa mohli starať? Zakrúžkujte prosím

	Duševne v poriadku

Geistig klar
	□ja □ nein
	Mobilný pacient

Mobiler Patient
	□ja □ nein
	Kontinentný pacient

Patient ohne Windel
	□ja □ nein

	Starecká demencia

Altersdemenz
	□ja □ nein 
	Pacient s rolátorom

Patient mit Rollator
	□ja □ nein 
	Inkontinentný pacient
Patient mit Windeln
	□ja □ nein 

	Alzheimer

Alzheimer
	□ja □ nein
	Pacient na vozíčku

Patient auf Rollstuhl
	□ja □ nein
	Pacient s katétrom

Patient mit Katheter
	□ja □ nein

	Parkinson

Parkinson
	□ja □ nein 
	Ležiaci pacient

Bettlägeriger Patient
	□ja □ nein 
	Pacient s PEG sondou

Patient mit Magensonde
	□ja □ nein 

	Wo haben Sie von uns erfahren? 

Kde ste sa o nás dozvedeli? 


	ANMERKUNGEN (POZNÁMKY)


	


Ich bestätige, dass alle obengenannte Angaben der Wahrheit entsprechen.

Potvrdzujem, že uvedené informácie sú správne a pravdivé.

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 personálnej agentúry SunSet Blvd., Administratívne centum Krym, Šafárikovo nám.7, 811 02 Bratislava, i s prípadným predaním tretej osobe (potenciálny 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.

Datum                                      Unterschrift

Dátum                                                  Podpis
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Vyplnený dotazník prosím zašlete na:  SunSet Blvd., Kopčianska 8-10, 85101 Bratislava


