Osobny dotaznik

Meno a priezvisko:
Adresa:

Datum narodenia:
Deti:

Stav:

Telef. kontakt:

Mail:

Osobné vlastnosti( kladné aj zaporné):

Zrucnosti a schopnosti( napr. vodiésky preukaz...):

Zaluby:

Zdravotny stav:

Alergik/cka:

Iné choroby:

Fajéiar/ka: []

Vzdelanie:

Opatrovatelsky kurz: [ ] ukonceny kde:

absolvovany kedy:



Znalost jazyka nemeckého (zakrizkujte jednu volbu):

Citanie
Pisanie
Rozpravanie

Pocuvanie

Ziadna | Velmi mélo | Zakladné informdcie | Pomerne dobre | Dobre
Ziadna | Velmi mélo | Zakladné informdcie | Pomerne dobre | Dobre
Ziadna | Velmi mélo | Zakladné informacie | Pomerne dobre | Dobre

Ziadna | Velmi mélo | Zakladné informdcie | Pomerne dobre | Dobre

Skola, kde som sa uéil/a neméinu:

Kolko rokov som sa ucil/a neméinu:

Moja doterajsia prax ako opatrovatelka/opatrovatel (od - do, kde):

1.



