
Angaben  zur Bewerber/in Pflegehelfer/in ambulant: 

Name, Vorname:___________________________________________________________________________

Adresse:__________________________________________________________________________________

Geb.: ____________________________________________________________________________________

(/ E-Mail:_________________________________________________________________________________

Berufliche Qualifikation

Schulabschluss:____________________________________________________________________________

Hochschul/Fachhochschulabschluss:____________________________________________________________

zuletzt gearbeitet als: __________________Vollzeit/Teilzeit? ___________ Wo?__________________________

Worin sehen Sie ihre Stärken?_________________________ Schwächen____________________

welche Vorstellung/ Erwartungen haben Sie an uns?_________________________________________________

arbeiten Sie gerne im Team?____________________________________________________________________

Besitzen Sie einen Führerschein? __________________ Arbeitsweg mit: Bus/Bahn/ Fahrrad______   _______

Wann war Ihr letztes 1. Hilfe Training?__________________________

Sind Sie derzeit arbeitssuchend gemeldet? _____ üben Sie eine Nebenbeschäftigung aus? __________

Haben Sie Fragen/Anregungen?___________________________________________________________________________

Foto 

runter laden


