
BEWERBUNG ZUR UNTERSTÜTZUNG IM HAUSHALT

An

Pflegewelt24.com Tel.: 08031 88734-27

Am Mitterfeld 7 Fax: 08031 88734-28

83024 Rosenheim kontakt@pflegewelt24.com

Vorname, Name:

Gebutsdatum:

Geb.- Land:

Wohnort:

Familienstand:

Telefonnummer:

Mobilnummer:

Rauchen ja nein

Führerschein & Auto: ja nein

In welchem Einzugsgebiet möchten Sie tätig sein (PLZ, Ort):

Mein Einsatzort sollte in Wohnortnähe sein (fußläufig erreichbar):

Mein Einsatzort sollte in Wohnortnähe sein (mit Fahrrad erreichbar):

ja neinBesitzen Sie einen Gewerbeschein: 

Werden Sie ein Gewerbe anmelden: ja nein

Haushaltshilfe Betreuungshilfe Pflegehilfe

Berufsausbildung: 

Erfahrungen als Haushaltshilfe:

Erfahrungen als Betreuungsshilfe:

Erfahrungen als Pflegehilfe:

Pflegekurs: 

Sonstige Kurse:

Profilbild

BEWERBUNG ALS (mehrfach Auswahl möglich)

AUSBILDUNG 

EIGENE ANMERKUNGEN
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Meine Fähigkeiten

Sehr gute Gut Befriedigend Ausreichend 

Einkaufen gehen Wäsche waschen Reinigen der Wohnräume

Kochen Wäsche bügeln Treppenhaus reinigen

Backen Fensterputzen Treppen reinigen

Folgende Tätigkeiten könnte ich übernehmen (bitte aufführen): *

Gesellschaft leisten allgemein Gemeinsames Kochen

Gemeinsam Spazierengehen Gemeinsam Spazierengehen mit Rollator oder Rollstuhl

Gemeinsame Unternehmungen Kleine Besorgungen übernehmen 

(kleine Ausflüge wie z. B. zum Kaffeetrinken) z. B. (Apotheke, Rezept abholen etc.)

Spiele spielen, Fotoalben ansehen, gemeinsam Singen o. ä. Beschäftigungen

Folgende Tätigkeiten könnte ich übernehmen (bitte aufführen): *

Einnahme von Medikamenten überwachen Leichter Transfer (Bett/Rollstuhl) 

Hilfe beim An-/Ausziehen Voller Transfer (Bett/Rollstuhl)

Hilfe beim Aufstehen oder Umsetzen Unterstützung bei der Grundpflege (Körperwäsche)

Hilfe beim Gehen am Rollator Körperpflege im Bett 

Hilfe bei den Mahlzeiten (Füttern) Hilfe beim Toilettengang

Windeln (Vorlagen) wechseln Hilfe mit dem Toilettenstuhl

Ich möchte nur eine Frau bei der Pflege unterstützen

Ich möchte nur einen Mann bei der Pflege unterstützen

Ich kann Frau oder Mann bei der Pflege unterstützen

Rollator Rutschbrett Urinflasche

Rollstuhl Badewannenlift Urinkondom 

Treppenlift Bettlift Katheterbeutel leeren

Toilettenstuhl 
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HAUSARBEITEN 

BETREUUNGSHILFE

PFLEGEHILFE

MIT DIESEN HILFSMITTELN BIN ICH VERTRAUT 

WEITERE TÄTIGKEITEN / EIGENE ANMERKUNGEN

KOCHEN

Datum, Unterschrift Bewerber/in
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