

Dane Osobowe






Imię: 




Nazwisko: 

.


Adres: 




Miasto: 




Kod: 




Województwo: 




Wiek: 




Płeć: 
 







Dane kontakowe







Tel.stacjonarny: 




Komórka:




e-mail: 




Adres do korespondencji: 








Czas pracy







Termin rozpoczęcia pracy (data)












Dyspozycyjna w dniach:
 FORMCHECKBOX 
Pon  FORMCHECKBOX 
Wt  FORMCHECKBOX 
Śr  FORMCHECKBOX 
Czw  FORMCHECKBOX 
Pt  FORMCHECKBOX 
S 



Wyrażam gotowość do pracy po 18
Tak Nie 












Wykształcenie/Kursy/Umiejętności











Ukończona szkoła Średnia: 




Wyższa: 




Ukończone kursy: 




Kurs pierwszej pomocy? 
Tak / Nie  



Czy potrafisz pływać? 
Tak / Nie



Czy masz prawo jazdy i od kiedy?
Tak / Nie   Data:



Jak często jeździsz samochodem?   




Obecnie wykonywany zawód:

Znajomość języków w stopniu biegłym:                             

Inne umiejętności przydatne w pracy opiekunki:


















Zdrowie







Czy jesteś zdrowa? 
Tak / Nie   



Szczegóły: 




Czy kiedykolwiek chorowałaś ciężko?
Tak / Nie  



Szczegóły: 




Alergie? 
Tak / Nie   



Szczegóły: 




Czy bierzesz lekarstwa? 
Tak / Nie  



Szczegóły: 








Ogólne







Czy jesteś od czegoś uzależniona? 

Szczegóły:
Tak / Nie   



Czy byłaś karana? 
Tak / Nie   



Czy lubisz zwierzęta? 
Tak / Nie  







Na kolejnej stronie opisz swoje doświadczenie z pracy z dziećmi














Doświadczenie w pracy opiekunki – opis 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z Ustawą z dnia 29 08 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 nr 133, poz. 883)








