Bewerberfragebogen  werde ein Horzchen ~ (

HAUSHALTSHILFE

Name, Vorname

Straf3e, Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon  mobil oder Festnetz

Wie hast Du von diesem Stellenangebot erfahren?
Sprachkenntnisse deutsch

derzeitige Tétigkeit

Eintritt bei Haushaltshilfe mit Herz méglich ab:

Fuhrerschein Oja Onein

PKW zur téglichen Nutzung Oja Onein
Monatsticket OPNV Oja Onein

Wenn Du den OPNV nutzt, wie viel Fahrzeit bist Du O weniger als 30 min
bereit auf Dich zu nehmen, um an einen Einsatzort zu

gelangen?

Wie viele Stunden pro Woche méchtest Du arbeiten? O15 020 025
Zu welchen Zeiten méchtest Du arbeiten? O vormittags

ca. 08:00 — 14:00 Uhr

Hast du schulpflichtige Kinder? Oja

Hast du fir dieses Jahr Urlaub geplant? Oja

wenn ja, wann

Erfahrung und Bereitschaft
Fihrung eines fremden Haushaltes

Reinigen der Wohnung

Waéische waschen und bigeln

Essen zubereiten ggf. auch aus Schweinefleisch

Einkdufe und Botengéinge erledigen

Begleitung zu Terminen

Betreuung und Versorgung von Séuglingen (0-11Monate alt)
Betreuung und Versorgung von Kleinkindern (1-6 Jahre alt)
Hast du Allergien oder Unvertréglichkeiten die Deine

Arbeit als Haushaltshilfe beeintrédchtigen kénnten?

Tierhaarallergien, Hausstaubmilben, Reinigungsmittel etc

Du méchtest uns noch etwas mitteilen2 Dann hast Du hier die Gelegenheit dazu.

miét ?Lfetg/
O30 min - 1 Std.
O30 O35 040

O nachmittags

ca. 13:00 — 18:00 Uhr

Anzahl O nein

O nein

Erfahrung Bereitschaft
Oja  Opnein Oja  Onein
Oja  Opnein Oja  Onein
Oja  Opnein Oja  Onein
Oja  Opnein Oja  Onein
Oja  Opnein Oja  Onein
Oja  Opnein Oja  Onein
Oja  Opnein Oja  Onein
Oja  Opnein Oja  Onein
O ja - bitte auffihren O nein

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine in den Bewerberbogen eingegebenen Daten elektronisch gespeichert

und zum Zweck der Kontaktaufnahme verarbeitet und genutzt werden. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann.
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