DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko: Joanna Kowalska

Data urodzin: 1.08.1986

Adres: Nowogrodzka 15, 01-186 Warszawa
Numer telefonu: 600-000-001

E-mail: J.kowalska@gmail.com

WYKSZTALCENIE

2004 Policealna Szkota Zawodowa Promedica
dyplom na kierunku Opiekun medyczny

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

2008—0becnie Osobisty asystent medyczny — ABC
sprawowanie opieki nad ciezko chorymi pacjentami
podawanie pacjentom odpowiednich lekow
pomoc podczas przeprowadzanych kuracji i badan
rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych i
opiekunczych
zapewnianie pacjentowi higienicznych warunkow otoczenia
promocja zachowan prozdrowotnych
2004-2008 Asystent medyczny — XYZ
udzielanie pomocy w trudnych sytuacjach zyciowych
udzielanie powypadkowego wsparcia medycznego
dostawa lekéw do domu pacjenta
sprawowanie podstawowej opieki nad dzie¢mi i osobami
niesamodzielnymi
pomoc osobie chorej w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
fizjologicznych
wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych

KURSY | SZKOLENIA

2007 — Kurs na ratownika wodnego WOPR, Osrodek Wypoczynkowy, Warszawa
2006 — Kurs kwalifikacyjny - Pielegniarstwa Rodzinnego, Osrodek Szkoleniowy,
Warszawa

2005 — Kurs kwalifikacyjny - Ochrona Zdrowia Pracujgcych, Szpital Specjalistyczny,
Warszawa

2004 — Uzyskany Dyplom Opiekuna Medycznego uprawniajgcy do podejmowania
pracy zawodowej w szpitalach i innych placowkach stuzby zdrowia, Policealna
Szkota Zawodowa Promedica, Warszawa

2004 — Kurs specjalistyczny - Szczepienia Ochronne, Osrodek Szkoleniowy,
Warszawa

DODATKOWE INFORMACJE

Umiej etno sci:

bardzo dobra znajomos¢ anatomii, najczesciej wystepujacych choréb i ich objawdw
oraz aktualnie stosowanych i refundowanych lekéw

tatwo$¢ nawigzywania kontaktow

umiejetnos¢ organizacji pracy

Wyrazam zgode nha przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z
Ustawg z dn. 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust. Nr 133 poz. 883.



Inne:
prawo jazdy kategorii B

Jezyki obce:
komunikatywna znajomos¢ jezyka niemieckiego

Zainteresowania:
fotografia

Wyrazam zgode nha przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z
Ustawg z dn. 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust. Nr 133 poz. 883.



