Personalbogen

Personalbogen der Pflegekrafte

Name [ Frau 1 Herr

Adresse

Stadt

Postleitzahl Staatsangehorigkeit

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail

Raucher? [Ja ] Nein

Deutsche [] Grundkenntnisse (Verstehen mit Schwierigkeiten, Sprechen mit Schwierigkeiten)
Sprachkenntnisse
[ Erweiterte Kenntnisse (Verstehen gut, Sprechen mit Schwierigkeiten)

[] Gute Kenntnisse ( einfache Unterhaltungen sind méglich)

[ sehr gute Kenntnisse (Unterhaltungen sind ohne Einschrankungen maglich)

Schulbildung

Erlernter
Beruf



Was
kdnnen Sie
besonders
gut?

FUhrerschein? [ia [ Nein

Wie lange
mochten Sie
als Pflegekraft
arbeiten?

Erfahrung [ Weniger als 1 Jahr
als Pflegekraft

Erfahrung

mit Patienten

Gewunschter
Arbeitsbeginn

Sonstige Wunsche
von lhnen?

[11-2Jahre

|:| Langer

Bitte senden Sie uns den ausgefullten Fragebogen per E-Mail, Post oder Fax an:

DAVI-Seniorenhilfe
HolstenstraRe 1
24568 Kaltenkichen

mailto:davi-seniorenhilfe[at]t-online.de

FAX: 04191/957631


mailto:davi-seniorenhilfe@t-online.de
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