REARY Q Bundesagentur fiir Arbeit

S Zentrale Auslands-
und Fachvermittlung (ZAV)

Vermittlungsauftrag
fur die Einstellung einer europaischen Haushaltshilfe

Zentrale Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) Telefon: +49 228 713-2132
Villemombler Str. 76 / 53123 Bonn Telefax: +49 228 713-2224
E-Mail: zav.haushaltshilfen@arbeitsagentur.de

Auftraggeber (Ansprechperson) Betriebsnummer (wenn vorhanden)
Name: Vorname:

Stral3e, Nr.

PLZ / Ort: Bundesland:
Telefon: Telefax:

Mobil-Tel.: E-Mail:

Bedurftige Person (falls abweichend)

Name: Vorname:

Stral3e, Nr. PLZ/Ort

Telefon: Fax: Mobil:

Stellenbeschreibung

Berufsbezeichnung: Haushaltshilfe im Privathaushalt *

Stelle zu besetzen ab: Arbeitsort:

Angaben zum Haushalt
Wohnhaus [] Wohnung [] Anzahl der im Haushalt lebenden Personen:
Anzahl der Pflegebediirftigen mannlich [_] / weiblich [ ] Alter der Pflegebediirftigen

Angaben zur pflegebedirftigen Person
Pflegestufe mobil [] bettlagerig [] Rollstuhl [] Rollator [_]
Inkontinenz [_] geistig aktiv[ ]  Demenz / Alzheimerkrankheit []

erganzende Angaben:

Ambulanter Pflegedienst: ja [] - Haufigkeit: / Nein []

Tatigkeitsbeschreibung
Aufstehen/ Zubettgehen [ ] Korperpflege [ ]  Korperhygiene [ ]  An-/Auskleiden []
Hilfe bei Nahrungsaufnahme ] Begleitung [ ] Haushaltsfiihrung [] Besorgungen [_]

erganzende Angaben (wichtig!)

*.- es handelt sich hierbei nicht um Pflegekréafte und dirfen dementsprechend keine medizinisch pflegerischen Tétigkeiten austben!


mailto:zav.haushaltshilfen@arbeitsagentur.de

Konditionen

Bruttogehalt monatlich: € / Netto-Vergitung (wenn bekannt): €
Dauer: unbefristet [_] / befristet bis:

Arbeitszeit: Anzahl Std./Wo. (max. 38,5) an Tagen/ Wo.

Probezeit: (bis 4 Wo. It. Manteltarif)

Kindigungsfrist: (mindestens 1 Monat)

Urlaubsanspruch (mindestens 30 Tage/ Jahr)

Die Unterbringung findet  im Haushalt [ ] / auRerhalb des Haushalts [] statt: wo?

Die Unterkunft ist kostenlos [_] / kostet monatlich € (gem. Sachbezugswerten)
Die Unterkunft ist etwa m? grof3 und...
verfugt Uber Fernseher [] Telefon [] Internet [_]

erganzende Angaben:

Die Verpflegung ist kostenlos [] / kostet monatlich € (gem. Sachbezugswerten)

Angaben zum gesuchten Arbeitnehmer/in-Profil

Wir suchen:
Sprachkenntnisse: Deutsch [] einfache Kommunikation genugt
[] gute Verstandigung wére notwendig
[] muss unbedingt problemlos kommunizieren kénnen
Fuhrerschein: erforderlich  [] nicht erforderlich [_]
Rauchen: nein [_] nicht innerhalb des Hauses [_] egal []

sonstige Bemerkungen:

Waren Sie mit der anonymen Veroffentlichung lhres Angebotes im EURES-Netzwerk der Herkunftslander

einverstanden? ja ] nein [_]

Mit meiner Unterschrift versichere ich, folgende Bedingungen einzuhalten:
Das Stellenangebot enthalt keine diskriminierenden Einschrankungen
(8 36, Abs. 2 SGB Il — www.gesetze-im-internet.de/aqq/ )

Eine Weitergabe an Dritte der mir Gibermittelten Arbeitnehmerdaten wird nicht erfolgen, da mir bekannt ist,
dass diese dem Sozialdatenschutz unterliegen und geheim zu halten sind.
Lohn- und Gehaltsangaben entsprechen den Tariflichen Bedingungen des Bundeslandes der bedirftigen

Person.

Ort und Datum Unterschrift des Auftraggebers


http://www.gesetze-im-internet.de/agg/
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