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Anmeldeformular für eine Anstellung als:  Haushälterin 
 

 
Frau/Herr    
 

Name:    

Vorname:    

Straße:    

PLZ, Wohnort:   

 
Geburtsdatum:   

Handy:    

Festnetz:    

e-Mail:    

 

Staatsangehörigkeit:  
Familienstand:   

 

Schulabschluss:   

Erlernter Beruf:   

Letzter Beruf:   
 

 
Ich bewerbe mich als: (bitte verdeutlichen) 
 

1. Krankenschwester  
2. Altenbetreuer/in mit Pflegeausbildung 
3. Altenbetreuerin ohne Ausbildung, aber mit Erfahrungen in der Arbeit mit Senioren 
3. Haushälterin 
 

 

Deutschkenntnisse: (Noten 1-4, bitte verdeutlichen) 
1 - Grundkenntnisse: (wenig Verstehen, kaum Sprechen) 

2 - Erweiterte Grundkenntnisse: (Verstehen gut, Sprechen mit leichten Schwierigkeiten) 
3 - Gute Kenntnisse: (einfache Unterhaltungen ohne Probleme) 
4 - Sehr gute Kenntnisse (Unterhaltungen sind ohne weitere Einschränkung möglich) 
 

 

Antritt möglich ab:     

Wechsel gewünscht nach:  100% Einstellung, 2 Wochen, 3 Wochen 

 
Gewicht:     kg 

Größe:      cm 

 
Raucher(in):     

Würden Sie aufs Rauchen verzichten:  

Trinken Sie regelmäßig Alkohol:  

 
Gesundheitszustand:   

Allergien:      

Welche:      

 
Besitzen Sie einen Führerschein:  

Welcher Klasse:     

Fahrerfahrung (km im Jahr):   

 

 
Wären Sie bereit auch 2 Personen (Ehepaar) gleichzeitig zu betreuen? :  ja/nein 
 
Können Sie kochen?                                             ja/nein 
    * Diabetikerkost             ja/nein 
 
 

ERFAHRUNG IN DER SENIORENBETREUUNG:          ja / nein 

Körperlich beeinträchtigte Erwachsene     ja/nein 

Zeitliche Desorientierung                  ja/nein  

Körperlich beeinträchtigte Jugendliche    ja/nein 
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Räumliche Desorientierung     ja/nein 
 

Körperlich beeinträchtigte Kinder   ja/nein 
 

Nächtliche Schlafunterbrechung   ja/nein 
 

Bettlägerigen Patienten     ja/nein 
 

Infektiöse Krankheiten     ja/nein  
 

Umgang mit Rollstuhl     ja/nein  
 

Parkinson      ja/nein  
 

Lähmungen      ja/nein  
 

Alzheimer      ja/nein 
 

Demenz      ja/nein 
 * Aggressiv                  ja/nein 
 * Weglauftendenz         ja/nein 

Diabetes      ja/nein 
 

Inkontinenz      ja/nein 

Dauerkatheter      ja/nein 

Pampers      ja/nein 

Windeln      ja/nein 

Sondenernährung     ja/nein 

Einkauf       ja/nein 

Spaziergänge       ja/nein    

Vorlesen aus einem Buch (Deutsch)   ja/nein 

Körperhygiene (den Patienten waschen, baden)  ja/nein 

 
Vermerk (Wünsche):     
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
Auflistung der Erfahrungen in der Pflege:  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
Ort   / Datum   / Unterschrift  


