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COSTA RICA
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Pais escogido:  __________________________________________________________
Nombre y apellidos: ___________________________________________

Dirección física: ______________________________________________

Teléfono: ___________________________________________________

Celular:_____________________________________________________

Correo electrónico: ___________________________________________

Nombre de skype:____________________________________________

Fecha y lugar de nacimiento: ___________________________________

Nacionalidad:  _______________________________________________

Número de pasaporte: _____________________________________________________

Fecha del inicio del programa:  _____________  Duración de la estadía:  ____________

Religión:  _______________________________________________________________
Nivel académico: _________________________________________________________

Profesión: _______________________________________________________________

Ocupación actual:  ________________________________________________________

Nombres de los padres: ____________________________________________________

Correo electrónico de los padres:  ____________________________________________

Nombre y edad de los hermanos: ____________________________________________

Conocimientos de idiomas:

	
	Fluido/ A nivel de negociación
	Conocimientos básicos
	Ningún conocimiento
	Por cuánto tiempo?

	Ingles
	
	
	
	

	Alemán
	
	
	
	

	Otros idiomas:
	
	
	
	

	_______________
	
	
	
	

	_______________
	
	
	
	


Interéses y hobbies:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Qué tipo de experiencia tiene con bebés, niños pequeños y adolescentes?

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Tiene experiencia con niños física- o mentalmente discapacitados?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Estaría dispuesta a cuidar a un niño discapacitado?

_______________________________________________________________________
Sabe cocinar platos sencillos?

 _______________________________________________________________________

Tiene animales domésticos? Te gustan los animales?  _______________________________________________________________________

Sabe nadar?  ___________________________________________________________

Sabe andar, conducir, andar en bicicleta?  _________________________________________________  

Es vegetariana  o vegana?________________________________________________

Fuma?  ______________  En caso afirmativo, cuantos cigarros fumas por día?  ______
Tiene alergias?  _________  En caso afirmativo, cuáles?  ________________________

Tiene piercings, Tatuajes? _________________________________________________

Porque escogió el país seleccionado al iniciar el formulario?  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Por qué Au-pair?

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_________________________________________

Lugar, fecha y firma
Por favor envia todos los documentos en nuestra oficina en Coronado:
SEMVO 

Apdo. 787-2200 Coronado

Tel: 22945127
Por favor añade aquí una foto tamaño pasaporte.








