@ Seniorenbetreuung
. - 24/7) ANNEGRET STEPPKE
Fragebogen flr Bewerber/innen

(Ankieta dla kandydatek)

Name (Imie)

Vorname (Nazwisko)
Stralle (Ulica)
Stadt (Miejscowos$6)

Land (Wojewddztwo)

Geb.-Datum (Data urodzenia)

Telefon

e-Mail

Deutschkenntnisse (Znajomo$¢ niemieckiego)* |;| JA(TAK) Q NEIN(NIE)
Englischkenntnisse (Znajomosé angielskiego)* JA(TAK)  [] NEIN(NIE)

PKW vorhanden (Samochéd)* ] JATAK) ] NEIN(NIE)
Fuhrerschein (Prawo jazdy)* ] JA(TAK)  [] NEIN(NIE)
Raucher (Palacz)* [ vATAK) [ NEIN(NIE)

Familienstand (Stan cywilny) | |
Kinder (Dzieci)* 1 JATAK)  [] NEIN(NIE)
Wenn ja, wie alt? (Jezeli tak, ile majg lat?) | |

Erlernter Beruf (Wyuczony zawod) | |

Ausgelbter Beruf (Wykonywany zawod) | |

Bitte schreiben Sie - wenn mdéglich - eine kurze Bewerbung mit Foto und schicken oder mailen mir diese zu.
(Jezeli to mozliwe prosze o przestanie CV ze zdjeciem na podany nizej adres lub drogg mailowa)

Kontakt:
Annegret Steppke
Tel.-Nr. 0049 231 516060 | Tel. komérkowy 0049 171 6487078

Adres
Holzwickeder Stral3e 18
44309 Dortmund (Brackel)

info@zuhause-altern.de

*niewtasciwe skreslic
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