
Osobný dotazník 

Meno a priezvisko:  

Adresa:    

Dátum narodenia:  

Deti:    

Stav:    

Telef. kontakt:   

Mail:    

 

Osobné vlastnosti( kladné aj záporné): 

 

Zručnosti a schopnosti( napr. vodičský preukaz...):  

 

Záľuby: 

 

Zdravotný stav: 

 

Alergik/čka: 

 

Iné choroby: 

 

Fajčiar/ka:   

 

Vzdelanie: 

 

Opatrovateľský kurz:  ukončený kde:   

    absolvovaný kedy:  



Znalosť jazyka nemeckého (zakrúžkujte jednu voľbu):   

Čítanie  Žiadna | Veľmi málo | Základné informácie | Pomerne dobre | Dobre  

Písanie  Žiadna | Veľmi málo | Základné informácie | Pomerne dobre | Dobre 

Rozprávanie Žiadna | Veľmi málo | Základné informácie | Pomerne dobre | Dobre 

Počúvanie Žiadna | Veľmi málo | Základné informácie | Pomerne dobre | Dobre 

Škola, kde som sa učil/a nemčinu:  

Koľko rokov som sa učil/a nemčinu:  

 

Moja doterajšia prax ako opatrovateľka/opatrovateľ (od -  do,  kde): 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  


