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AU PAIR PLUS CHLDREN




FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN EN UN PROGRAMA AUPAIR
Con el fin de comenzar el proceso de búsqueda de una familia anfitriona lo antes posible, te rogamos contestar detenidamente a todas las preguntas de este formulario.

INFORMACIÓN GENERAL DEL PROGRAMA SOLICITADO
	PAISES SOLICITADOS
Countries required

	     

	FECHA DE COMIENZO APROXIMADA DEL PROGRAMA AU PAIR ELEGIDO
Starting date for the Program, approximate

	DÍA         MES            AÑO             

	
FECHA APROXIMADA DE
 FINALIZACIÓN DE LA ESTANCIA
Ending day for the Program, approximate

	DÍA         MES            AÑO             

	DURACIÓN APROXIMADA DE LA ESTANCIA
Length of the stay, approximately

	     

	NACIONALIDAD DE LA FAMILIA SOLICITADA
Nationality required from the Family

	     

	FAMILIA NATIVA EN LENGUA:
Family native speaking:

	     



DATOS PERSONALES
	APELLIDOS
Name
			[bookmark: Texto1]     







	NOMBRE
First Name
	     

	FECHA DE NACIMIENTO
Date of Birth
	   /    /     

	NACIONALIDAD
Nationality
	     

	DIRECCIÓN
Home Address





	     

	LOCALIDAD
City or Town
	     

	PAIS
Country
	     

	TELÉFONO DE CASA
Home telephone number
	     

	TELÉFONO MÓVIL
Cellular number
	     

	FAX
Fax number
	     

	E-MAIL
	     

	MEJOR MOMENTO PARA CONTACTAR
Best time to contact
	     

	PERSONA DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
Contact person in emergency case

	     

	

INFORMACIÓN PERSONAL

Sobre tu Familia


	NOMBRE DEL PADRE
Father´s Full name
	     

	TELÉFONO DEL PADRE
Father´s Telephone number
	     

	PROFESIÓN DEL PADRE
Father´s occupation
	     

	NOMBRE DE LA MADRE
Mother´s Full name
	     

	TELÉFONO DE LA MADRE
Mother ´s Telephone number
	     

	PROFESIÓN DE LA MADRE
Mother´s occupation
	     

	Nº DE MIEMBROS EN TU FAMILIA
Members in your family
	     

	¿TIENES HERMANOS?
Have you got any brothers or sisters?
	|_| SI       |_| NO
Lugar que ocupas:      

	RELIGION
Religión
	     

	ATIENDE SERVICIOS RELIGIOSOS
Attend religious services


	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿HAS VIVIDO FUERA DE CASA? 
ESPECIFICAR
Have you ever lived away from home? Please explain.


	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿TIENES HIJOS?
Do you have children?
	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	ESTADO CIVIL
Marital Status
	     

	


Sobre tus Hábitos, Costumbres y Estado de Salud


	¿FUMAS?
Do you smoke?
	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿BEBES ALCOHOL?
Do you drink alcohol?
	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿DISFRUTAS DE BUENA SALUD?
Are you healthy?
	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿TIENES ALGUNA ENFERMEDAD?
Do you have any illnes?
	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿TIENES ALGUNA ALERGIA?
Do you have any allergy?
	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿TIENES ALERGIA  A LOS ANIMALES?
Are you allergic to any kind of animals?
	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿TOMAS ALGUNA MEDICACIÓN?
Are you taking any medication?
	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	SIGUES ALGUNA DIETA ESPECIAL?
Do you have any special diet?
	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿TIENES TATUAJES O PEIRCING?
Have you got any tatoos or peircing?
	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	HOBBIES



	     

	¿PRACTICAS ALGÚN DEPORTE?
Do you practice any sports?



	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿SABES NADAR?
Do you know how to swim?


	|_| SI       |_| NO




	Sobre tu Preparación,  Conocimientos e Inquietudes


	ESTUDIOS Y CERTIFICADOS
Studies and Certifications







	     

	CONOCIMIENTO DE IDIOMAS
Languages knowledge




















	INGLÉS
[bookmark: Casilla10][bookmark: Casilla11][bookmark: Casilla12][bookmark: Casilla13][bookmark: Casilla14]|_| Nativo   |_| Alto   |_| Intermedio   |_| Bajo   |_| Ninguno

FRANCÉS
|_| Nativo   |_| Alto   |_| Intermedio   |_| Bajo   |_| Ninguno

ESPAÑOL
|_| Nativo   |_| Alto   |_| Intermedio   |_| Bajo   |_| Ninguno

ALEMÁN
|_| Nativo   |_| Alto   |_| Intermedio   |_| Bajo   |_| Ninguno

OTROS: 

     
|_| Nativo   |_| Alto   |_| Intermedio   |_| Bajo   |_| Ninguno

     
|_| Nativo   |_| Alto   |_| Intermedio   |_| Bajo   |_| Ninguno

	¿TOCAS ALGÚN INSTRUMENTO?
Do you play any instrument?



	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	TIENES CONOCIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS O SOCORRISMO?
Do you have any knowledge of first aid or live-saving?

	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿TIENES ALGÚN CURSO RELACIONADO CON EL CUIDADO DE NIÑOS?
Have you taken any courses related with child care?
	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿ALGÚN CURSO ADICIONAL?
Another kind of courses?




	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿CUALES SON TUS PLANES PARA EL FUTURO?
Which are your plans for your future?





	     

	


Sobre tu Experiencia en el cuidado de niños


	DESCRIBE TU EXPERIENCIA EN EL CUIDADO DE NIÑOS
Describe your experience in child care


	     

	EDADES DE LOS NIÑOS
Ages of the children
	     

	ACTIVIDADES QUE HACÍAS CON ELLOS
Which activities  did you do with them?


	     

	OTROS TRABAJOS
Other jobs


	     

	OCUPACIÓN ACTUAL
Current occupation

	     

	¿TIENES REFERENCIAS EN EL CUIDADO DE NIÑOS?
Will you supply any references in child care?

	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	OTRAS REFERENCIAS (PROFESORES, OTROS TRABAJOS)
Other referentes (teachers, other jobs...)


	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	


MÁS INFORMACIÓN SOBRE EL PROGRAMA AU PAIR SOLICITADO


	HORAS DE TRABAJO SEMANALES
Working hours per week
	     

	MÁXIMO DE NIÑOS A CUIDAR
Amount of children to look after
	[bookmark: Casilla21]|_| Solo 1   |_| Hasta 2   |_| Hasta 3   |_| Hasta 4

	EDADES DE LOS NIÑOS A CUIDAR
Ages of the children






	[bookmark: Casilla15]|_| Menor de 12 meses
[bookmark: Casilla16]|_| Entre 1 y 3 años
[bookmark: Casilla17]|_| Entre 3 y 6 años
[bookmark: Casilla18]|_| Entre 6 y 10 años
[bookmark: Casilla19]|_| Mayor de 10 años
[bookmark: Casilla20]|_| Indiferente

	¿CUIDARÍAS NIÑOS DISCAPACITADOS?
Do you care for disable children?

	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿TIENES CARNET DE CONDUCIR?
Do you have driving licence?

	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿DESDE CUANDO?
For how long?

	     

	¿CONDUCIRÍAS EN LA FAMILIA?
Would you drive the car of the host family?

	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿IRÍAS A UNA FAMILIA MONOPARENTAL?
Would you go to a single parents family?

	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	IRÍAS A UNA FAMILIA CON UNA RELIGIÓN DISTINTA A LA TUYA?
Would you go to a family with a religion different than yours?

	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	¿DÓNDE PREFIERES VIVIR?
Where do you prefer to live?



	|_| Gran ciudad
|_| Afueras de una gran ciudad
|_| Ciudad
|_| Pueblo
|_| En el campo
|_| Indiferente

	¿CUIDARÍAS LAS MASCOTAS DE LA FAMILIA?
Would you look after the family pets?

	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	TAREAS QUE DESEMPEÑARÍAS EN LA CASA DE LA FAMILIA
Which duties would you  do for the host family?









	|_| Hacer las camas
|_| Ayudar en la cocina
|_| Cocinarías para los niños
|_| Planchar
|_| Aspiradora
|_| Limpiar el polvo
|_| Fregar

Comentarios       

	¿CUÁNTOS AÑOS HAS ESTUDIADO EL IDIOMA DE LA FAMILIA ANFITRIONA?
How many years have you studied the language of  the host family?

	     

	¿IRÍAS A CLASES DEL IDIOMA DE LA FAMILIA?
Would you go to a language course of the family language?
	|_| SI       |_| NO
Especificar:      

	OTROS COMENTARIOS

	¿POR QUÉ QUIERES SER AUPAIR?
Why do you want to be an Au Pair?




	     

	¿POR QUÉ QUIERES VIAJAR?
Why do you want to travel?




	     

	AUTODESCRIPCION
Self-description



















	     

	OTROS COMENTARIOS
Other comments














	     




	
DATOS PRESENTADOS POR LA PERSONA AUPAIR





	NOMBRE COMPLETO
Full name
	
[bookmark: Texto4]     


	
[bookmark: Casilla7]|_|       Toda la información facilitada por la persona Au Pair  en el presente formulario es correcta. La persona Au Pair  ha leído y entendido los programas, términos y condiciones de Au Pair Plus Children. Consentimos que los datos del formulario sean presentados a la familia anfitriona en el proceso de selección.

All the information presented by the Au Pair in this form is correct. The Au Pair has read and understood all the programs, terms and conditions. The Au Pair consents that all the information contained in this form, to be shown to the host family during the selection process.


	FECHA
Date
	   /    /     

	

FIRMA
Sign


	

	Los datos del formulario que se requieren, A+C  los utilizará exclusivamente con la finalidad de la selección y colocación "au pair", los cuales no serán traspasados a terceras personas sin el consentimiento del interesado y sin otra finalidad que no sea la expresada. Según lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre la protección de datos de carácter personal, el interesado también podrá ejercitar en todo momento sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de sus datos personales, dirigiéndose a A+C.

	

	AU PAIR PLUS CHILDREN  Cl. Ginzo de Limia, 55 -28034 Madrid (Spain)
Teléfono +34 645 89 50 52   www.aupairpluschildren.es    e-mail: info@aupairpluschildren.es 
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