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Kopia A
Copy A
Kwestionariusz personalny dla osób wyrażających chęć pracy w szpitalach i przychodniach
misyjnych oraz w ośrodkach medycznych Medicus Mundi International.

Personal History Statement
(Restricted use)

	1.1

	a. Nazwisko:
family name
	b. Imię/imiona:
other names

	c. Data urodzenia:
birth date
	d. Miejsce urodzenia:
place of birth

	e. PESEL: 
	f. Seria i numer paszportu:
passport numer and series

	g. Data i miejsce wydania paszportu:
place and date of issue
	h. Data ważności paszportu: 
passport valid date 

	i. Zawód: 

	1.2

	a. Płeć:
sex
	b. Stan cywilny: 
marital status 

	1.3

	a. Adres zamieszkania:
actual address
	b. Adres do korespondencji:
adress for correspondence 

	c. Adres zameldowania: 
registered address (oficial address)
	d. Nr telefonu (komórkowy):
phone number (mobil) 

	e. Nr telefonu (stacjonarny):
phone number (home)
	f. Adres e-mail: 
e-mail address

	g. Kogo powiadomić w razie wypadku? I (imię, nazwisko, adres zamieszkania, e-mail, telefon):
person to be contacted in case of emergency (name, address, e-mail address, phone number)

	2.1

	a. Wykształcenie (uczelnia, kierunek, stopień):
education 
	b. Doświadczenie zawodowe w Polsce (miejsce pracy, stanowisko, okres zatrudnienia):
 work experience 

	c. Staże i praktyki zawodowe (miejsce i czas odbywania):
other education and experience  
	d. Doświadczenie w pracy za granicą – ze szczególnym uwzględnieniem krajów tropikalnych: (kraj, rodzaj wykonywanej pracy, czas pracy): 
experience of working in the tropic 

	e. Znajomość języków obcych (podstawowy/ komunikatywny/dobry/bardzo dobry):  
languages (basic/fair/good/fluent)
	f. Doświadczenie w pracy wolontariusza (nazwa organizacji, czas pracy): 
experiance voluntary work

	g. Prawo jazdy/prawo jazdy międzynarodowe (kategoria, data ważności): 
driving license/international driving license  
	h. Obecne miejsce pracy i status zatrudnienia:  
acctuall employer 

	i. Umiejętność wykonywania następujących czynności medycznych (zaznacz właściwe): 
i have experience in following (check „yes” or „no”)
1. Resuscytacja  2. Intubacja  3. Premedykacja i anestezja  4. Appendektomia  5. Episiotomia
             resuscitation                              intubation                         premedication                                                                    appendectomy                                     episiotomy
       □ TAK □ NIE       □TAK □ NIE   □ TAK □ NIE                              □ TAK □ NIE              □ TAK □ NIE
6. Amputacja urazowa  7. Poród kleszczowy  8. Cesarskie cięcie  9. Szycie chirurgiczne 
                        amputation                                                        accouchement by forceps                        cesarean section                                 surgical sewing 
             □ TAK □ NIE                    □ TAK □ NIE                 □ TAK □ NIE             □ TAK □ NIE
10. Ekstrakcje zębów
                                                                                                                                  tooth extraction
                                                                       □ TAK □ NIE                    

	3.1

	a. Od kiedy możesz zacząć pracę w tropiku:
when are you available for service aboard  
	b. Na jak długo możesz wyjechać: 
for how long are you ready to go to work 

	c. Ile tygodni potrzebujesz na przygotowanie się do wyjazdu (profilaktyka chorób, formalności związane z wyjazdem, załatwienie urlopu, itp.):
how many weeks do you need to get ready for departure to the duty station 
	d. W jakim rejonie świata chciałbyś pracować:
what region of the world do you want to work 

	3.2
	

	a. Czy możesz pracować jako wolontariusz:
are you able to service as a volunteer
	b. Czy możesz i zgadzasz się  na pracę w kraju o znacznym ryzyku zagrożenia zdrowia i życia: 
 do you agree to work in "high risk" regions

	4.1

	a. Czy chorujesz przewlekle (na jakie choroby, od jak dawna): 
are you persistent ill 
	b. Czy przechodziłeś operacje (jakie, kiedy):
mention any significant surgery you had 

	c. Czy leczyłeś się kiedykolwiek z powodu zaburzeń emocjonalnych (jakich):
did you ever receive treatment for mental or emotional problems


	d. Czy obecny stan zdrowia pozwala Ci na pracę w warunkach tropikalnych:
 is your health situation good enough to work in hard conditions of tropical climate

	e. Czy byłeś aresztowany lub karany (z jakiego powodu): 
have you ever been arrested and/or convicted
	f. Czy posiadasz zabezpieczenie finansowe na czas pobytu za granicą:
do you have financial means that can be used during your stay abroad

	g. Czy jesteś w stanie pokryć koszty wyżywienia i zakwaterowania podczas pobytu za granicą: 
are you able to cover the cost of alimentation 

	h. Czy jesteś w stanie pokryć koszty przelotu i dojazdu do miejsca pracy: 
are you able to cover the cost of travel to destination 

	4.2
	

	a. Jakiego jesteś wyznania (czy praktykujesz): 
your religion (if any)
	b. Czy jesteś członkiem stowarzyszeń lub grup o charakterze światopoglądowym (jakich) :
are you a member of the social/political groups or associations 



	5.1
	

	a. Dlaczego starasz się wyjechać do pracy w tropiku z ramienia Fundacji Redemptoris Missio: 
briefly explain your reason for applying to work in medical centers in the tropics on behalf of the Redemptoris Missio Foundation

	b. Dodatkowe uwagi i informacje: 
any information or additional skills not mentioned above which you consider to be important

	c. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje są prawdziwe, pełne i zgodne z moją obecną wiedzą. Zobowiązuję się do powiadamiania Fundacji Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio o wszelkich zmianach w treści wypełnionego formularza. Będę również przestrzegać obowiązujących w Fundacji zasad.
i hereby certify, that the statements given in the form are true, complete and correct to the best of my knowledge. I agree to inform the Humanitarian Aid Foundation Redemptoris Missio about any changes in this form and to update it. I accept all general principles of the Foundation

	Data (date):                                   Miejsce (place):                              Podpis (signature):    



image1.jpeg
Redemptoris Missio

Fundacja Pomocy Humanitarnej




