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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Dane osobowe:

Imie i nazwisko: Data, miejsce urodzenia:

Obywatelstwo: PESEL:

Wzrost: Waga

Tel. Kontaktowy: E-mail:

Adres:

Czy pali Pan/i papierosy: NIE TAK TAK, ale tylko na zewnatrz

Istotne informacje dotyczace stanu zdrowia (alergie, cukrzyca itp.):

Gdzie sie Pani rozlicza z podatku (Polska, Niemcy lub inny kraj)?

Numer telefonu do osoby kontaktowej:

1. Woyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe

O Srednie ogélnoksztatcace

O Policealne

O Woyzsze (w tym licencjat)

O Zawodowe

Ukonczona szkota:

Ukonczone kursy:

Zawéd wyuczony:

2. Posiadam ukonczone:
Woyksztatcenie medyczne
Czynne prawo jazdy i jezdze samochodem
Kurs opieki
Kurs pierwszej pomocy
Kurs siostry PCK

Kurs jezyka niemieckiego

3. Gdzie uczyt/a sie Pan/i jezyka niemieckiego?

TAK / NIE
TAK / NIE
TAK / NIE
TAK / NIE
TAK / NIE
TAK / NIE

O w szkole, na kursie
O samodzielnie w domu
O poprzez pobyt w Niemczech
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4. Skad uzyskata Pani informacje o agencji Maddam?

+48730771333

biuro@maddam.pl

O Strona WWW O Facebook
O Dobra Sztela
O Swiat Opiekunki

O Od znajomej
Opiekunki

Inne

5. Informacje odnosnie pracy jako Opiekun/ka osdéb starszych:

Prosze krotko opisaé dlaczego chce Pani / Pan pracowa¢ jako Opiekunka / Opiekun oséb starszych?

Czy ma Pani / Pan referencje?

taczne doswiadczenie w opiece w latach:

Deklaruje, ze chce wyjechad do pracy z firmg Maddam w terminie:

od (od kiedy moze Pan/i wyjechad) .........coeeveeeeeeeveeneeeeerenenas

NA JaK AIUZO? ..ottt

Z jakim pacjentem mogtaby Pan/i pracowac¢?

ale nie do opieki

lezacego / na wézku z dZzwiganiem TAK / NIE | lezacy bez dZzwigania TAK / NIE
z Alzheimerem TAK / NIE | z nowotworem TAK / NIE
z Demencja TAK / NIE | cewnikowanym TAK / NIE
posiadajgcym zwierzeta domowe TAK / NIE | dwiema osobami do opieki TAK / NIE
z pampersami TAK / NIE | zdruga osoba w gospodarstwie domowym, TAK / NIE

Inne wymagania odnosnie stanu zdrowia pacjenta (prosze pamietac, ze moze to ograniczy¢ ilos¢ ofert jakie firma
Maddam bedzie mogta zaproponowac Pani/Panu):
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Choroby z jakimi miat/a Pan/i doswiadczenie:

+48730771333

biuro@maddam.pl

OAlergia O Pacjent lezacy
OCukrzyca O Pacjent na wozku inwalidzkim
OBiataczka [0 Demencja

OProblemy ze wzrokiem/stuchem | O Alzheimer

OParkinson O Zaburzenia snu
ODepresja O Choroby uktadu krazenia
OChoroby psychiczne O Pacjent po wylewie
OBiegunka/Zaparcia O Nadciénienie
ONietrzymanie moczu / katu O Paraliz

OCewnik O Padaczka

OStoma O MS/ALS

O Choroby ptuc

0 Astma

O Artroza

[0 Osteoporoza

[0 Reumatyzm

O Béle miesni

O Zachwiania réwnowagi
ONowotwor (jaki?......ceeeeeeenee... )
0 PEG Sonda

O Ostabienie starcze

CiNNe: e

Czynnosci jakie wykonywat/a Pan/i opiekujac sie Podopiecznymi:

O Towarzyszenie podczas wizyt u lekarza
O Wzywanie lekarza

OOpieka w nocy

0 Pomoc w poruszaniu sie

[ Transfer t6zko - wézek/t6zko -krzesto
O Zmiana pozycji w tézku

O Wykonywanie toalety i higieny w tézku
O Dbanie o higiene

O Pomoc w toalecie

[0 Zmiana pieluch

O Pomoc przy cewniku / stomii

O Ubieranie

O Pobudka/ przygotowanie do snu

O Mierzenie temperatury/ cisnienia

O Podawanie lekarstw

0 Przygotowanie positkéw

O Pomoc podczas jedzenia/ podawanie napoi
O Prowadzenie gospodarstwa domowego

0 Pomoc w czynnosciach dnia codziennego
O Aktywne wsparcie

[0 Zapewnienie komfortu psychicznego/ aktywizacja
O Udziat w spotkaniach

Prosze o wypisanie informacji o Podopiecznych jakimi sie Pan/i opiekowat/a:

1. Imie podOpPIiECZNEEO: ....cveveerrereeeeeeeeereereereeerens Mi€JSCOWOSC.....ueeeveeerrerecreerree et
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4. Imie podopiECZNEEZO: ....coveveereeerereeieree e Mi€JSCOWOSE......eeeveerereeeereee e
Wiek...ooeoeene.
Okres opiekiod .........cueeun.ee. (o [o TR
5. Imie podopiecznego: ....cccoeeveeeveveecreereeeecreevevennenn Mi€JSCOWOSE......oeeveeerereeeetece e
Wiek...ooeeeee.
Okres opieki od ........cccuveeueeee. (o Lo JNSRUROR

7. Oswiadczenia firmy:
1. Grupa Maddam zobowigzuje sie dotozy¢ wszelkich staran, by znalez¢ oferte pracy zgodna z oczekiwaniami
oraz predyspozycjami kandydata w deklarowanym przez niego terminie.
2. Grupa Maddam poszukuje dla kandydata pracy od momentu otrzymania od niego kompletu wypetnionych

dokumentéw. Przedstawienie oferty pracy i jej akceptacja nastepuja w trakcie rozmowy telefonicznej.

8. Oswiadczenia kandydata:
1. Oswiadczam, iz zgtaszam swojg kandydature do pracy w Maddam i tym samym biore udziat w procesie rekrutacji
a ponizszych zasadach.
2. Po zaakceptowaniu przeze mnie oferty pracy nie moge jej odrzuci¢ bez podania na pi$mie waznego powodu wraz
z udokumentowanym uzasadnieniem.
3. Oswiadczam, iz mdéj aktualny stan zdrowia pozwala mi na podjecie zlecenia i prawidtowe wykonywanie
obowigzkéw w ramach pomocy osobom starszym.
4. Oswiadczam, iz w trakcie pobytu w miejscu Swiadczenia ustug nie bede spozywat/a alkoholu ani zadnych innych
Srodkéw odurzajacych.
5. Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku w dokumentach aplikacyjnych dla potrzeb rekrutacyjnych Maddam,

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

9. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. informuje, ze: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Maddam siedzibg
w Dobiegniewie, przy ul. Wilenskiej 21.
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji obecnej i przysztej zgodnie ze ztozonym
oswiadczeniem na podstawie art.6 ust.1. pkt a, osoba, ktérej dane dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie swoich
danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celéw.
2. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedg partnerzy Maddam.
3. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres nie dtuzszy niz 10 lat.
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5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

6. Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do przeprowadzenia procesu
rekrutacji obecnej i przysztej.

8. Pani/Pana dane bedg przetwarzane w formie profilowania.

o Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Agencje Pracy dla Opiekunek Maddam moich danych osobowych

(biore udziat w rekrutacji)

o Nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez Agencje Pracy dla Opiekunek Maddam moich danych osobowych (nie
biore udziatu w rekrutacji)

9. Zgoda marketingowa na otrzymywanie informacji o ofertach pracy oraz akcjach promocyjnych
telefonicznie lub przez e-mail:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Maddam z siedzibg
w Dobiegniewie (66-520), przy ul. Wilenskiej 21 bedacy jednoczesnie administratorem danych osobowych , w celu
kontaktowania sie ze mng drogg elektroniczng oraz telefonicznie, w celach marketingu bezpos$redniego polegajagcego na
promowaniu ustug wtasnych, badaniach konsumenckich, informowaniu o konkursach, promocjach i wydarzeniach
organizowanych przez podmioty wchodzace w sktad Maddam. Informujemy, ze podanie danych jest dobrowolnie, masz
prawo dostepu do tresci swoich danych, a takze prawo ich poprawiania. Informujemy o mozliwosci wycofania w dowolnym
momencie udzielonej zgody. Cofniecie zgody nie bedzie wptywato na zgodnos$é¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

0 Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji od Agencji Pracy dla Opiekunek Maddam

o0 Nie wyrazam zgody na otrzymywanie informacji od Agencji Pracy dla Opiekunek Maddam

(miejscowosé i data) (podpis Kandydata)



