Assistenzia Personaldienst
G /}; % Wilhelm Bockelmann StraBe 22
f 29633 Munster
SENIORENBETREUUNG UND info@24h-Pflege.info
HAUSHALTSHILFEN Tel.: (+ 49) 05192 - 509364

Fragebogen Haushaltshilfen

Wir bemihen uns sehr, die richtige Haushaltskraft zu finden. Helfen Sie uns dabei mit diesem
Fragebogen. Bitte ausdrucken und per Post oder eMail ausgeflllt zurlicksenden. lhre Daten
werden in unserer Datenbank abgelegt. Ihre Daten werden nicht Gber die im Rahmen der
Vermittlungstatigkeit hinaus verwendet oder Dritten Einsicht gewéhrt.

Kontaktperson:
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am Besten erreiChDar (TAGESZEI): .......uuuuuuuuueeiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeaeeeeeeeaaeeeeeesesaeesessssssesnsssnnennnes

Einsatz:
Vorraussichtlicher Einsatzbeginn:..........cccooiiiiiiiiiiiiicinen.
Voraussichtliche Dauer des Einsatzes?

ungewiss

1 Monat

bis 3 Monate

langer als 3 Monate

Anforderungen Haushaltspersonal:
mannlich / weiblich
Alter von ............. DiS ...evviiiiinns
Raucher: ja/ nein
Hauswirtschaftskraft ja/ nein
examinierte Fachkraft ja/ nein (falls ja, welche Ausbildung ? Koch/Kéchin, Gértner/-erin,
Hauswirtschaftler/-erin, Raumpfleger/-erin, etc.)

- Bevorzugen Sie eine bestimmt Nationalitét ? ........cccevvveiiiiiiii e,
- Gewlinschte Sprachkenntnisse:

Sehr gut

Befriedigend

egal

- Flhrerschein erforderlich: ja/ nein



Folgende hauswirtschaftliche Tatigkeiten sollen iGbernommen werden:

Hausreinigung: ja/ nein

Einkaufe: ja/ nein

Kochen : ja/ nein

Waéschepflege: ja/ nein

Gartenarbeit: ja (falls ja: wie gross ist der Garten ?)/ nein
Haustierpflege: ja (falls ja, welches)/ nein

Spazieren gehen: ja/ nein
Arztbegleitung/Behdrdengénge: ja/ nein

- Sonstige Anforderungen:

(z.B. kréftig (kérperliche Belastbarkeit), psychisch belastbar, spezielle Kochkenntnisse,
gewlinschte Hobbys, etc.)

- Erga@nzende Fragen: .. .. a e
- Unterkunft vorhanden ? ja/ nein
Wird sie kostenlos gestellt ? ja/ nein
Wenn nein: Kosten pro MONALt 7 ........eeieiiioiie e
Befindet sich die Unterkunft im Haus der zu betreuenden Person ? ja/nein
Badmitbenutzung/eigenes Bad 7 .........oooii i

Bei externer Unterkunft: Beschaffenheit/Entfernung ?

- Verpflegung méglich ?
Wird sie kostenlos gestellt ja/ nein
Wenn nein: Kosten pro MONAL ...........eeiiiiiiiiie e

- Sonstiges:

erfasst am:

von:

Datum/ Unterschrift



