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COSTA RICA





Favor llenar con letra de molde.
Nombre completo del/de la solicitante: ________________________________________

¿Hace cuánto tiempo conoce usted a la persona mencionada arriba? __________________
¿Qué tan bien la conoce? _________________________

¿Tiene usted alguna relación familiar con el o la solicitante ?      Sí

No
¿Hace cuánto tiempo cuida a sus hijos? 

_______________________________________________________________________

¿Cuándo fue la última vez que la persona cuidó a sus hijos?

_______________________________________________________________________

¿Cuántas horas trabaja o trabajó como su niñera? 
Por semana: _______ por mes: __________

Por favor nombre las tareas principales del/de la solicitante:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
Por favor exprese su opinión sobre la capacidad del/de la solicitante de adaptarse a situaciones nuevas, manejar estrés, reaccionar ante diferencias culturales, etc.
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Por favor exprese su opinión sobre las capacidades y cualidades del/de la solicitante en las siguientes áreas:
	
	aplica
	aplica un poco
	no aplica

	atenta
	
	
	

	trabaja independientemente
	
	
	

	sigue instrucciones
	
	
	

	abierta
	
	
	

	responsable
	
	
	

	madura
	
	
	

	cariñosa
	
	
	

	exigente con los niños
	
	
	

	puntual
	
	
	

	honesta
	
	
	

	flexible
	
	
	

	otra: 
	
	
	

	otra: 
	
	
	


¿Usted recomendaría al/a la solicitante para una programa de Au-Pair (niñera)?

Por favor indique sus razones, de la manera más exacta posible.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Su nombre: 

 _______________________________________________________________________

Dirección:  _______________________________________________________________________

Número de teléfono:  _______________________________________________________________________

Número de celular:  _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Lugar, fecha y firma
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