Bewerberfragebogen

Werde ein Herzchen
Fir welchen Standort bewirbst Du Dich@

[J Bielefeld/ Ostwestfalen-Lippe [0 Minster/Minsterland J K&ln/Rheinland

Name, Vorname

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Wie hast Du von diesem Stellenangebot erfahren

Sprachkenntnisse deutsch

Derzeitige Tatigkeit
Eintritt bei Haushaltshilfe mit Herz maglich ab.
Fohrerschein e ONein
PKW zur taglichen Nutzung Llla [ Nein
Monatsticket OPNV e ONein
Wen Du den OPNV nutzt, wie viel Fahrzeit bist Du ] weniger als 30 mil
bereit auf Dich zu nehmen, um an einen Einsatzort zu
gelangen 130 min- 1 Std.
Wie viele Stunden pro Woche méchtest Du arbeiten2  [] 20 [d35 [J40
Zu welchen Zeiten mochtest Du arbeiten ] Vormittags [ Nachmittags
ca. 8.00 bis 14.00 Uhr Ca. 13.00 bis 18.00 Uhr

Hast du schulpflichtige Kinder (lla [ Nein
Hast du for diesen Jahr Urlaub geplante [la CINein

Wenn ja, wann
Erfahrung und Bereitschaft Erfahrung Bereitschaft
Fihrung eines fremde Haushaltes Jliein

Reinigen der Wohnung
Waésche waschen und bigeln
Essen zubereiten ggf. aus Schweinefleisch

Finkéufe und Botengénge erledigen

OO0000
OO0000

Begleitung zu Terminen

Betreuung und Versorgung von Sauglingen (0-11Monate ali)

Betreuung und Versorgung von Kleinkindern(1-6 Jahre alf)

Hast du Allergien oder Unvertraglichkeiten die Deine Arbeit als la
Haushalishilfe beeintréchtigen kénnten?
Tierhaarallergien, Hausstaubmilben, Reinigungsmittel etc.) [] Nein

Wenn ja, welche?

Du mochtest uns noch etwas sagen Dann hast Du hier die Gelegenheit dazu:
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