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b » > OPATROVANI OSOB Anmeldung

Personenbetreuer

Prihlaska

Mam zajem o spolupraci se spole¢nosti Hoffnung s.r.0., kterd se zabyva zprostfedkovanim 24 hodinové
pecovatelské sluzby v némecky mluvicich zemich. Jsem si védom3, Ze spole¢nost zprostiedkovava jen
samostatné vydéleéné osoby, vykonavajici ¢innost na zakladé Zivnostenského opravnéni. Jsem si védoma,
Ze podani prihlasky je pro mé bezplatny a nezavazny ukon.

Zprostiedkovani je sluzba spole¢nosti Hoffnung s.r.o. ktera je zpoplatnéna.

Vyslovné prohlasuiji, Ze souhlasim s automatickym shromazdovanim, zpracovanim, skladovanim a
prfenosem osobnich Udajd pro Ucel zprostfedkovani v ramci 24 hodinové péce.

Beru na védomi, Ze v pfipadé, Ze nedojde k uzavieni smlouvy o zprostfedkovani, pfinlaska a veskeré dalsi
poskytnuté dokumenty budou automaticky spole¢nosti Hoffnung s.r.o0. vymazany/zni¢eny do 90 dn( ode
dne mého zaslani.

Zu meiner Person
Akademischer Titel/akademicky titul

Vorname/krestni jméno
Nachname/pfijmeni
Strasse/adresa bydlisté
Staat/stat

Geburtsdatum/datum narozeni
Telefonnummer/telefonni kontakt
Emailadresse/emailova adresa
Familienstand/rodinny stav

Ab wann kdnnen Sie einen

Betreuungsauftrag annehmen?/0d
kdy mUzete prijmout klienta?

GroBe und Gewicht /vaha a vyska cm kg

Stét registrace

Notfallkontakt/Nouzovy kontakt
(Uvedte kontaktni osobu, se kterou se mlizeme v pfipadé nouzové situace spojit)

Uvedte vztah k osobé (dcera, syn,
manzel, apod.)

Jméno + pfijmeni + telefonni &islo

Seite 1 von 3



Ausbildung und Kenntnisse
Nejvyssi dosazené vzdélani:

Urover znalosti némeckého jazyka:
(A1 zacatecnik, A2 pokrogily zac¢atecnik, B1 mirné pokrogily, B2 pokrocily, C1 velmi pokrogily, C2 expert)

Jiné jazykové znalosti:

Vzdélani ve zdravotnictvi ?

Praxe ve zdravotnictvi? Uvedte kde, kdy a jak dlouho.

.....

Mate ridicské opravnéni skupiny B?

Kourite cigarety?

Trpite alergii?

Mate zkuSenosti s péc¢i o osoby s demenci?

Je pro vas mozné pecovat o manzelsky par?

Je pro vas mozné pecovat o lezici osobu?

Vymeénit pleny, umit osobu v péci, obléknout osobu v péci, jsou vam tyto Ukony znadmy a jste schopna je

provézt samostatné u osoby v péci?

Zvladnete podporit a pomoct osobé v péci pfi vstavani a sedani?

MuUZou byt v doméacnosti domaci zvirata?

Pes Kocka
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lhre Wiinsche und Anforderungen

Jak jste se o nas dozvédéla?

Uvedte prosim kde jste pracovala poslednich 5 let:

Prosime vas o nékolik vét od vas o vas - vase konicky, vase silné a slabé stranky

DANKE, dass Sie sich Zeit genommen haben!

Erklarung zum Gesundheitszustand
Prohlaseni o zdravotnim stavu

Ich bin kérperlich und geistig in der Lage Betreuungsleistungen ohne Einschrankung auszuliben. Ich bin
weder alkoholabh&ngig, noch nehme ich Medikamente oder andere Substanzen ein, welche meine Tatigkeit
als Betreuungsperson beeintrachtigen. Es sind mir keine sonstigen gesundheitlichen Einschrankungen
bekannt, die auf die Betreuungsleistung einen Einfluss hatten.

Jsem fysicky a psychicky schopnd vykonu ¢innosti samostatné pecovatelské ¢innosti. Nejsem zavisla na
alkoholu, nebo na Iéky nebo jiné navykové latky, které by moji ¢innost néjak omezovali nebo ovliviovali.
Nejsou mi zndmi zadna zdravotni omezeni, které by méli pfimy nebo i nepfimy vliv na samostatnou
pecovatelskou &innost.

Datum: podpis:

Hotovo! Prihlasku jste vyplnila. Ted prosim nezapomerite vyplnénou prihlasku uloZit (jestli jste ji vyplriovala
na podéitadi) a nasledné nam ji miZete rovnou odeslat mailem info@hoffnung.cz nebo postou Hoffnung
s.r.o., Radnicni 133/1, 370 01 Ceské Budéjovice. K pfihldsce ndm pfilozte prosim vés fotografii, kopii
osvédceni o kurzu a kopii Zivnostenského listu.

Vasi prihlasku si nasledné podrobné precteme, v pripadé nejasnosti vas budeme neprodlené kontaktovat. Do
3 pracovnich dni Cekejte od nas telefonat - ovérime si jesté znalosti némeckého jazyka a jiz béhem tohoto
hovoru vam sdélime, zda vase ocekavani jsme schopny splnit a do kdy.

Dékujeme Vam za Vas cas a tésime se na spolupraci!
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