// .
\ ;ﬁw?mﬁé AuPair.pl

ul. Gliwicka 32 44-180 Toszek Poland
Tel/Fax 32 233 00 |3 email: aupair@loty.pl  www.AuPair.pl

Swiadectwo Zdrowia
Arztliches Attest

Jako Au Pair kandydat/ka bedzie mieszkat/a z dzie¢mi i bedzie za nie odpowiedzialny/a w obcym kraju. Istotne jest abysmy
zostali poinformowani o jakichkolwiek problemach natury psychicznej lub fizycznej kandydata/ki, gdyz moga one mie¢ wptyw
na udziat kandydata/ki w programie Au Pair

Der/Die Au Pair Bewerberfin wird im Ausland mit Kindern zusammenleben und fiir diese verantwortlich sein. Daher ist es wichtig fiir uns, Uber
eventuelle kirperliche oder mentale Probleme unterrichtet zu sein, die die Eignung des/der Bewerberin fir das Programm beeintrdchtigen kénnten.

Swiadectwo Zdrowia wystawia sie dla: Czy kandydat/ka cierpi na chroniczne lub nawracajace sie choroby?
Folgende Gesundheitsatteste ist ausgestellt fur: Leidet der/die Bewerber/in an einer chronischen oder wiederkehrenden
Nazwisko: Krankheit?
Name:
Imie:
Vorname:
Ulica:
Strasse:
Kod, Miasto:
PLZ, Ort:
Kraj: Czy kandydat/ka musi regularnie zazywaé jakies leki?
Land: Jesli tak prosze wyszczegdlnic:
Gibt es ein Medikament, das der/die Bewerber/in regelmdBig
Telefon: einnehmen mul3? Wenn ja, welches?
Telefone:

Ogolny stan zdrowia

Allgemeiner Gesundheitszustand

Prosze zaznaczy¢ czy kandydat/ka byt/a szczepiony/a przeciw:
Bitte geben Sie an, ob der/die Bewerberfin gegen die folgenden

Krankheiten geimpft ist:

tezec odra Swinka tyfus

© Tetanus © Masern O Mumps O Typhus

gruzlica zéltaczka B koklusz

O Tuberkulose © Hepatitis B © Keuchhusten

Czy kandydat/ka aktualnie zazywa jakies leki? Jesli odpowiedz
brzmi tak, prosze poda¢ szczegéty wraz z nazwami lekow:
Befindet sich der/die Bewerberfin zur Zeit in drztlicher Behandlung?
Geben Sie bitte detaillierte Informationen, die den Namen der
Behandlung oder der Medikamente enthalten, wenn Sie mit ja
antworten.

Czy kandydat/ka obecnie cierpi na chorobe zakazng?
Jesli tak prosze podac¢ szczegoly:

Leidet der/die Bewerberfin zur Zeit an einer ansteckenden
Krankheit? Wenn ja, welches?
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Czy kandydat/ka musi stosowac jakas specjalng diete?
Jesli tak prosze poda¢ szczegot

Fiihrt der/die Bewerberfin zur Zeit eine Didt durch? Wenn ja,
geben Sie Detailen.

Czy kandydat/ka byl/a hospitalizowany/a w ciggu ostatnich
12 miesiecy? Jesli tak, prosze poda¢ szczegot

War der/die Bewerber/in in den letzten |2 Monaten in stationdrer
Behandlung? Wenn ja, geben Sie Detailen.

Czy kandydat/ka ma alergie na zwierzeta?

Jesli tak, prosze podac szczegoty.

Ist der/die Bewerberfin auf Tiere allergiesch? Wenn ja, geben Sie
Detailen.

Czy kandydat/ka ma alergie na jedzenie? Jesli tak, prosze
podaé¢ szczegoly.

Ist der/die Bewerberfin auf bestimmte Nahrungsmittel allergisch?
Wenn ja, geben Sie Detailen.

Czy kandydat/ka ostatnio cierpiata (skarzyla sie)

na zaburzenia nerwowe, emocjonalne lub depresje?

Jesli tak, prosze podaé szczegotly.

Hattet der/die Bewerberfin in letzter Zeit neurologische oder
psychotherapeutische Stérungen? Wenn ja, geben Sie Detailen.

Czy kandydat/ka ma jakies inne alergie?

Jesli tak prosze podac szczegély.

Hat der/die Bewerber/in irgendwelche anderen Allergien? Wenn
ja, geben Sie Detailen.

Czy istniejg jakies psychiczne lub emocjonalne powody, ktére
rodzina goszczaca powinna wzigé pod uwage, podejmujac
decyzje o przyjeciu kandydatki do opieki nad dzieémi przez
25-35 godz. w tygodniu?

Gibt es physische oder mentale UnregelmdBigkeiten, die eine
Gastfamilie bei der Entscheidung fir eine aktive 25-30 stiindige
Betreuung der Kinder durch das Au Pair berticksichtigen sollten?

Czy kandydat/ka kiedykolwiek chorowal/a na takie
choroby jak epilepsja, astma lub cukrzyca?

Jesli tak, prosze podaé szczegoty?

War der/die Bewerber/in jemals an Epilepsie, Asthma oder
Diabetes erkrankt? Wenn ja, geben Sie Detailen.

Oswiadczam Zze Pan/Pani
jest w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej, co pozwala jej
na opieke nad dzieémi w ramach programu Au Pair za granica.
Hiermit bescheinige ich, dass sich Herr/Frau (bitte geben Sie der/die
Bewerberfin Name) in einem guten allgemeinen physischen und
psychischen Gesundheitzustand befindet, der ihr/ihm die
Beschdftigung mit Kindern im Ausland erlaubt.

Miasto, data Podpis i piecze¢ lekarza
Ort, Datum Unterschrift und Stempe! des Arztes
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