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Blatt  von 
Mein Engagement in der Altenpflege
In welcher Qualifikation können Sie Unterstützung anbieten?
Die folgenden Angaben ermöglichen uns, Sie gezielt einzusetzen. Ihren ganz konkreten Einsatz planen Sie dann direkt mit der Einrichtung und den Sozialarbeitern, die sich in den nächsten Tagen dazu bei Ihnen melden. Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an die Stadtmission Dresden sozialberatung.nord@diakonie-dresden.de; Fax: 0351-81724348.
Herzlichen Dank, dass Sie die Pflegekräfte in unserern Altenpflegeheimen unterstützen wollen!
Welche Tätigkeiten können Sie anbieten?
Welche Einsatzzeiten können in Frage kommen?
Welche Wochentage können in Frage kommen?
Wenn Sie Regionen eingrenzen müssen: Wo kann Ihre Hilfe stattfinden?
Persönliche Gründe
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Ich stimme zu, dass vor Antritt des Dienstes im Pflegeheim ein Corona-Schnelltest durchgeführt wird. Ich weiß, dass ich die Einrichtungen nur symptomfrei betreten darf.
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