ﬁ UDRUGA TJELESNIH INVALIDA BJELOVAR
e 43000 Bjelovar, 1. Gundulié¢a 1, www.utib.hr
E GSM:  (+385 91) 58 23 727
< Tel/Fax: (+38543) 22 00 04

UPITNIK ZA OSOBNOGA ASISTENTA

rbr naziv podatka podatak
1. prezime

2. ime

3. jmbg

4, OIB

5. spol (m/z)

6. datum rodenja

7. Zupanija stanovanja

8. opc¢ina/grad stanovanja
9. naselje

10. | ulicai kbr.

11. | posta

12. | telefon/mobitel

13. | E-mail

14. | skol. sprema (NSS, SSS, VSS, VSS, MR., DR.) — dokaz

15. | zanimanje

16. | rad na racunalu (Da/Ne)

17. | vozacki ispit (Da/Ne)

18. | vlastiti osobni automobil (Da/Ne)

19. | poslovi koje zna obavljati (knjigovoda, vozac,
poljoprivrednik, domacica, direktor, operater na racunalu,
med. sestra, njegovateljica, domacica itd.)

20. | imovno stanje (lose, zadovoljavajuce, dobro, odli¢no)

21. | bracéni status

Osobni asistent moze biti nezaposlena osoba, osoba sa zavrSenom osnovnom Skolom i potvrdom o
zavrSenom teCaju za njegovatelja ili srednjom stru¢nom spremom (SSS). Potencijalni kandidat je duzan
udruzi dostaviti:

22. | lijecnicku  potvrdu o opéoj psihofizickoj i
zdravstvenoj sposobnosti

23. | uvjerenje da protiv osobe nije pokrenut kazneni
postupak

24. | potvrdu da osobi nije oduzeta radna sposobnost

25. | potvrdu da osobi nije oduzeta poslovna sposobnost
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