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Au Pair в Европе

Заявление-анкета 

Номер_________________                                     Дата________________

Фамилия ________________________________________________________________________

Имя __________________________________ Отчество __________________________________

Год рождения, возраст______________________ Место рождения _______________________________________

Гражданство _________________________ Индекс _____________________________

Адрес места жительства___________________________________________________________________________

Адрес  места прописки___________________________________________________________________________

Телефон (раб./дом./моб.) _________________________________________________________________

____________________________E-mail_________________________________Факс________________________ Семейное положение:   Холост (Не замужем)  [  ]     Женат (Замужем)  [  ]      Разведен/а  [  ]                                  Судимость     есть [  ]   нет [  ]
Нарушение визового режима за рубежом
есть [  ]   нет [  ] Национальность______________________ Религия___________________________  Дети:    есть [  ]    нет [  ]  

Сведения о родителях (возраст, профессия):                                                                                                                                         Отец:__________________________________________________________________________________________                       Мать:  ________________________________________________________________________________________                  Братья, сёстры ( возраст):__________________________________________________________________________  Вы имеете действующий загранпаспорт ?_____Дата окончания действия загранпаспорта, номер_________________

           Знание иностранных языков:

	Язык
	начальный
	объясняюсь
	разговорный
	свободно

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Желаемая дата отъезда и срок пребывания в качестве Au Pair_______________________________                  Желаемая страна пребывания:

	Страна
	Почему ?

	
	

	
	



Обучение в средних школах и средних профессиональных  учебных заведениях
	Наименование учебного заведения, полученная специальность
	Город , страна 
	Год поступления
	Год окончания 

	
	
	
	

	
	
	
	


.
Обучение в высших учебных заведениях
	Государство, 

город
	Название

ВУЗа
	Факультет или

Специальность
	Годы обучения

 с        (     по

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Занятие в настоящее время (должность, место работы, учёбы)___________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Водительские права:     есть [  ]       нет [   ]

Как давно и часто Вы водите автомобиль ?____________________________________________________________

Вы курите ?_____________ Можете отказаться от курения в доме, при детях ?________________

Вы бы согласились на позицию Au Pair + ?_______Если нет, почему _______________________________________

Вы можете присматривать за грудными детьми ?____________

С детьми какого возраста Вы предпочли бы заниматься?_________________________________________________

У Вас есть опыт взаимоотношений с детьми ?__________________________________________________________

В возрасте 0 - 3 лет ___________  3– 7 лет ____________7-10 лет_____________10-15 лет____________

Вы умеете: [ ]  гладить       [ ]  готовить       [ ]  убирать квартиру       [ ] шить        [ ] стирать     [ ] работать в саду  

Вы могли бы :  [ ] ухаживать за инвалидом   [ ] ухаживать за больным ребёнком  [ ] менять подгузник   [ ] кормить ребёнка из бутылочки    [ ] играть и гулять с детьми      [ ] кормить ребёнка с ложки      [ ] укладывать детей на ночь   

Вы любите домашних животных ?______________Могли бы Вы ухаживать за животными ?____________
Вы умеете:      [  ] плавать           [  ]  ездить на велосипеде             [  ] ездить верхом
Страдаете ли Вы аллергией или какими-либо хроническими заболеваниями, какими ? _____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________

Я получил (а) от агентства информацию о программе Au Pair устно и в печатной форме.

Я согласен (согласна):

- подготовить все необходимые документы для участия в программе  согласно требованиям и рекомендациям агентства;

- оплачивать информационные услуги, предоставляемые агентством согласно действующему прейскуранту;

- после подачи документов своевременно сообщать агентству о любых изменениях анкетных данных;

- самостоятельно нести ответственность за содержание предоставленных мною сведений для участия в программе;

- с тем, что агентство ни по каким причинам не возвращает подготовленные мной документы и фотографии для участия в программе;  

Я заверяю, что все данные и сведения полностью и правильно изложены. 

Дата ________________________
