PFLEGE-WOHN-HEIM

Anmeldung Freiwilligenarbeit

Vorname: Name:

Strasse: PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Sprachen:

Verfligbarkeiten:
Wochentage, an denen du Zeit hast:

Mo Di Mi Do Fr Sa So

Bevorzugte Tageszeiten:

Vormittag Nachmittag Abend

Wie mochtest du dich engagieren?

regelmassig gelegentlich nach Absprache

Motivation:

Warum mochtest du dich freiwillig im Pflegewohnheim Smaily engagieren?

SMAILY Pflege-Wohn-Heim fiir Menschen mit Demenz | Obere Bachstrasse 7a | Gartenstrasse 5 | 8952 Schlieren
Tel. 044 731 21 11 | E-Mail: info@smaily.ch



Erfahrungen:

Hast du bereits Erfahrung im Umgang mit alteren oder pflegebedurftigen Menschen
(z. B. privat oder im Rahmen einer freiwilligen Tatigkeit)?

@ JaONein

Wenn ja, erzahle uns bitte kurz davon:

Fahigkeiten:

Welche Fahigkeiten, Interessen oder personlichen Starken bringst du mit, die du
gerne in die freiwillige Arbeit einbringen mochtest?

Einverstandniserklarung:

Ich bestatige, dass ich mich freiwillig und unentgeltlich im Pflegewohnheim Smaily
engagieren mdchte. Mir ist bekannt, dass ich keine pflegerischen oder medizinischen
Aufgaben Ubernehme und dass meine Mitarbeit im Rahmen der vereinbarten
Einsatze erfolgt.

Ich erklare mich damit einverstanden, an einem EinfUhrungsgesprach teilzunehmen
und die geltenden Regeln (z. B. Schweigepflicht) einzuhalten.

Ort, Datum:

Unterschrift:

SMAILY Pflege-Wohn-Heim fiir Menschen mit Demenz | Obere Bachstrasse 7a | Gartenstrasse 5 | 8952 Schlieren
Tel. 044 731 21 11 | E-Mail: info@smaily.ch
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