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Experiencia profesional:      □  Si         □  No
Work experiences:                       Yes               No
Situación actual: ___________________________
current Situation:
Nombre de la madre: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________
mother 's name:

Profesión de la madre: ___________________________
mother 's profession:

Nombre del padre: ______________________________
father´s name:

Profesión del padre: _____________________________
father's profession:
Quantos de hermanos:___    Edades: ________________
brothers/sisters number:       age:

Tienes experiencia en el cuidado de ninos:   □ Si    □ No

Have you experience with children?               yes        no
En caso afirmativo, en qué grupo de edades:

if yes, with what age group?:

□                       □                    □                 □                   

0-1 anos         1-5 anos         5-10 anos   a partir de 10 anos

0-1 years        1-5 years       5-10 years  from 10 years

Tienes experiencia en:

have you experience with:

                                     Bien           Regular             Mal

                                     Good          Little                Bad

Cambiar panales
        □                □

  □
changing diapers

Dar de comer
        □
           □                  □
feeding

Banar                               □               □                  □      
bathing

Acostar                            □               □                  □
putting children to bed

Jugar                                □               □                  □
playing

Manualidades                  □                □                 □
tinkering

Ayudar con deberes        □                □                 □
helping with homework

Otras___________             □                  □                    □

other

Qué grupo de edades prefieres?

Which age group would you prefer?

Estarias dispuesta a cuidar a un nino discapacitado?

Would you take care ofa handicapped child?

□  Si                  □ No

    yes                    no
Eres fumadora?   □ Si             □ No

do you smoke?        yes              no
Estarias dispuesta, a fumar fuera de la casa?

Would you smoke outside, if the family wants?

□ Si                  □ No

   yes                    no
Tienes carnet de conducir?               □ Si         □ No
doyou have a driving lincence?            Yes           no
En caso afirmativo, desde cuando: __________________
if yes, for how long?

Estarias preparada para conducir un coche de la familia?

would you be prepared to drive the hostfamily's car?

□ Si                  □ No

yes                        no

Sabes tocar algún instrumento musical?          □  Si           □ No

doyouplay a musical instrument?                         yes             no

En caso afirmativo, cual? ____________________________________
if yes, which one?

Eres  vegetariana?             □ Si                    □ No

are you vegetarian?               yes                         no

Te gustan los animales?                □ Si                    □ No

do you like animals?                         yes                     no

Podrias cuidar animales domésticos?             □ Si              □ No

Would you take care of pets?                            yes                no

Estarias dispuesta a vivir en una familia con un solo progenitor?

Would you be prepared to live with a Single parent?

con la madre               □ Si               □ No

with the mother             yes                 no
con el padre                □ Si               □ No
with the mother              yes                no
Que tareas de la casa sabes desempenar?

Which duties of housework are familiar with?

                                           Bien                 Regular           Mal

                                           Good                Little               Bad

Limpeza                               □                       □                      □

cleaning up
Planchar                                □                      □                      □

Ironing
Lavar ropa                             □                      □                      □ 

doing laundry
Pasar aspirador                     □                      □                      □       

Vacuuming
Cocinar                                 □                       □                      □

Cooking
Cuidar plantas                      □                       □                     □

taking care of plants

Otras: ____________________________________________________
other

Porque quieres ser au-pair?

why did you choose an au-apir program?
_________________________________________________________

_________________________________________________________
Como describirias tu carácter?

how would you describe your character?
_________________________________________________________

_________________________________________________________

Qué hobbies tienes?

your interests (hobbies): _____________________________________
