АНКЕТА КАНДИДАТА НА ДОЛЖНОСТЬ СИДЕЛКИ
Раздел 1. Личные данные
Фамилия, имя, отчество: ____________________________________________________________________
Дата рождения: «_______» __________________ 202____.	 
Возраст: ______ лет
Город проживания: ____________________
Адрес регистрации:
_____________________________________________________________________

Телефон: __________________________________
E-mail: ____________________________________
МАХ да/нет.     ВК  да/нет
Статус самозанятого:  да______.       Нет ______
Раздел 2. Опыт работы
Стаж работы сиделкой: _____________________
С какими подопечными работали (отметьте всё, что подходит):
 Пожилые 60-80 лет  
Старше 80 лет  
Взрослые до 60 лет
С какими состояниями работали:
 После инсульта  
После инфаркта  
После операции  
Лежачие пациенты
 Деменция/Альцгеймер  
Паркинсон  
Онкология  
Перелом шейки бедра
Инвалидность (группа: ____)
 Сахарный диабет  
Катетер/стома/дренаж  
Паллиативный уход  
ИВЛ
 Другое:______________________________

 Последние 3 места работы:
	№
	Период
	Подопечный (возраст, состояние)
	Основные обязанности
	Причина ухода

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



Рекомендательные письма / контакты работодателей:  
Да — готов(а) предоставить  
Нет 
Частично
Раздел 3. Образование и квалификация
Образование:  Среднее,  Среднее специальное (мед./ пед.),  Неоконченное высшее/  Высшее (мед.)  Высшее (немедицинское)
Специальность: ______________________________ Год окончания: _______________
Прохождение курсов (отметьте):
 «Сиделка»/«Уход за лежачими» / «Уход за детьми с ОВЗ»
Первая помощь  
Восстановление после инсульта
 ЛФК/реабилитация  
Массаж    
Другое: ____________________
Наличие документов:  
Медкнижка (действующая) ____________
/ справка от психиатра, нарколога, инфекциониста
Справка об отсутствии судимости ______________________
Сертификаты (какие: _____________________________________________________)

Раздел 4. Навыки и умения
	Навык
	Да
	Нет
	Иногда

	Кормление (в т.ч. через зонд)
	
	
	

	Гигиенические процедуры (умывание, купание)
	
	
	

	Профилактика и обработка пролежней
	
	
	

	Измерение давления, пульса, температуры
	
	
	

	Контроль приёма лекарств
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Уход за катетером / стомой / дренажом
	
	
	

	Перемещение подопечного (повороты, пересаживание)
	
	
	

	Оказание первой помощи
	
	
	

	Приготовление еды (в т.ч. диетической)
	
	
	

	Лёгкая уборка и поддержание чистоты
	
	
	

	Стирка / глажка белья подопечного
	
	
	

	Организация досуга / прогулки
	
	
	

	Сопровождение в поликлинику / больницу
	
	
	



Раздел 5. Предпочтительный график и режим работы
Продолжительность смены (отметьте):
 2 часа  
4 часа  
6 часов  
8 часов  
12 часов  
24 часа (сутки)
 Вахта / длительный период (на месяц и более)
Если вахта — укажите доступную длительность:
 1 неделя  
 2 недели  
 1 месяц и более
Режим работы (отметьте):
 Дневные смены  
Ночные смены  
Сутки через двое/трое  
2/2 (день/ночь)
 5/2 (будни)  
Проживание в семье (постоянно)  
Гибкий график  
Только выходные
Только дополнительные услуги
Готовность к проживанию:  
Да, готов(а) жить в семье  
Нет, только приходящая  
Готов(а) обсуждать

Раздел 6. Готовность работать с подопечными
Уровень самообслуживания:
 Может полностью себя обслуживать  
Частично себя обслуживает  
Не может себя обслуживать (полная помощь)
Подвижность:
 Передвигается самостоятельно  
С ходунками/тростью/костылями
 В коляске (пересаживается сам)  
В коляске (нужна помощь)  
Не передвигается (сидячий) 
Лежачий
Состояния (отметьте, с чем готовы работать):
 После операции  
После инсульта  
После инфаркта  
Инвалидность
 Деменция/Альцгеймер  
Паркинсон  
Онкология  
ДЦП
 Сахарный диабет  
Катетер/кастома/дренаж  
ИВЛ  
Паллиативный уход
 
С чем НЕ готовы работать:
Тяжёлый вес  
Психические особенности  
Агрессия/неадекватное поведение  
Другое:
______________________________________________________________________
Раздел 7. Дополнительные услуги без ухода
	Навык / обязанность
	Да
	Нет
	По дог.

	Готовить
	
	
	

	Уборка/стирка
	
	
	

	Купание
	
	
	

	Приобретение продуктов/лекарств
	
	
	

	Сопровождение
	
	
	

	
	
	
	



Ограничения по здоровью:  
Нет  
Есть укажите:___________________________________)
Аллергии:  Нет  
Есть (на что: ___________________________________)
Курение:  Не курю 
 Курю вне работы
  Готов(а) не курить на работе
Дата заполнения: «_____» ____________________ 202_____.	 
Подпись: ______________________________
