PROFIL OSOBOWY z dnia .......c.......... r.
Prosimy o czytelne wypetnienie wszystkich rubryk formularza. Formularz zawiera dwie strony

1. Imie

2. Nazwisko

3. PESEL

4 NIP

5. Miejscowos¢

6. Kod pocztowy

7. Ulica i numer domu

8. Telefon

9. Telefon komorkowy

10. email

11. Data i miejsce urodzenia

12. Stan cywilny, ilo$¢ dzieci

Ponizej nalezy opisa¢ doswiadczenie w dziedzinie opieki w Niemczech, w Polsce lub innym kraju

| podopieczny

Il podopieczny

Il podopieczny

IV podopieczny V podopieczny

Miejscowoscé

Miejscowosc¢

Miejscowosé

Miejscowosc Miejscowosc¢

Rok, ilos¢ mies.

Rok, ilos¢ mies.

Rok, ilos¢ mies.

Rok, ilos¢ mies. Rok, ilos¢ mies.

Mezczyzna/ kobieta

Mezczyzna/ kobieta

Mezczyzna/ kobieta

Mezczyzna/ kobieta| Mezczyzna/ kobieta

Wiek:

Wiek:

Wiek:

Wiek: Wiek:

Wzrost/ waga

Wzrost/ waga

Wzrost/ waga

Wzrost/ waga Wzrost/ waga

Choroby:

dolegliwosci
fizyczne:

dolegliwosci
psychiczne

Sprzet do opieki:

Choroby:

dolegliwosci
fizyczne:

dolegliwosci
psychiczne

Sprzet do opieki:

Choroby:

dolegliwosci
fizyczne:

dolegliwosci
psychiczne

Sprzet do opieki:

Choroby: Choroby:

dolegliwosci dolegliwosci fizyczne:
fizyczne:

dolegliwosci dolegliwosci psychiczne
psychiczne

Sprzet do opieki: Sprzet do opieki:

Jakie czynnosci w dziedzinie opieki, oprécz wymienionych w rubrykach u géry, umiataby Pani wykonywac¢ ?

13. Pani waga/ wzrost

14. Znajomos¢ jezyka niem.

16. Osoba, ktérg nalezy zawiadomic¢ w razie wypadku

Adres, tel.




