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Por favor complete este formulario en Maytsculas, los formularios que estén incompletos nos se aceptaran.
Please complete this form in Capitol letters, only complete forms can be accepted.

Es importante adjuntar todos los documentos requeridos para el programa Job Program

This form should be sent together with application documents required for the Job Program

FORMULARIO DE MATRICULA - ENROLMENT FORM

DATOS PERSONALES - Personal Details

Nombre : Apellido:

First Name Family name

Direccion : Ciudad : CP:

Address City City and Post Code
Tel : Fax :

Tel : Fax

Movil : E-Mail :

Mobile E-mail

Nacionalidad: Fecha de Nacimiento Hombre/ Mujer
Nationality Date of Birth Male/Female

. Cuantos afios has estudiado espafiol?

How many years you have studied Spanish?

FECHA DE COMIENZO
starting date
Tendras que estar preparado/a para viajar en el momento que se confirme el programa.
You will have to be ready to travel as soon as the program has been confirmed.

,Cuando te gustaria empezar?
When would you like to start?
,Cuanto tiempo deseas quedarte?
How long do you wish to stay?

Nivel de idiomas Nulo Basico Bueno Excelente
Language skills None Basic Intermediate Advanced
Espaiiol / Spanish Nulo Basico Bueno Excelente
Inglés/English Nulo Basico Bueno Excelente
Francés/French Nulo Basico Bueno Excelente
Aleman/German Nulo Basico Bueno Excelente
Otros / Other Nulo Basico Bueno Excelente

Por favor subraye un circulo en la opcién que corresponda
Please underline the correct option

ESTUDIOS REALIZADOS - Diplomas obtained




REFERENCIAS LABORALES
Work Experience references

Si tienes alguna experiencia en el sector del turismo o restauracion o cualquier otro sector, por favor indica las referencias y describe
el tipo de actividad que realizabas

If you have any work experience either on the tourism and hospitality industry or on any other sector, please give us your references
and make a short work description.

TIPO DE EMPRESA PUESTO DE TRABAJO TELEFONO
Type of Employment POSITION TELEPHONE
TIPO DE PROGRAMA / TYPE OF PROGRAM

JOB PROGRAM O LANGUAGE COURSE+JOB PROGRAM 1week O 2 weeks O

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTO
In case of emergency contact

Nombre Relacion
Name Relation
Telefono Correo electrénico
Telephone E-mail
Moévil
Cellular Phone
SALUD / HEALTH
(Fumas ? Tienes alguna alergia?

Do you smoke? Do you have any allergy?

RESERVA DE ALOJAMIENTO PARA TODA LA ESTANCIA Y DURACION DEL PROGRAMA COLOCACIONES
EN RESTAURACION — RECORDAMOS QUE EN EL CASO DE COLOCACIONES EN HOTELES EL. ALOJAMIENTO
ES OBLIGATORIO

RESERVATION FOR ACCOMMODATION FOR THE WHOLE STAY IN THE PROGRAM JOB PLACEMENT IN
HOSPITALITY - just remember that placements within hotels accommodation is mandatory

SI o NO o

Yes No

CERTIFICACION
Declaration

Por la presente declaro y confirmo que la informacion proporcionada en este formulario de inscripcion es correcta y verdadera. Asi
mismo certifico que he sido informado/a de las “Condiciones Generales” del Programa de Job Program y me comprometo a
cumplirlas durante mi estancia.

I the undersigned declare that the information given on this application is true and correct and I have fully understood the “Terms and
conditions” of the Job Program and that I agree with them.

Firma del interesado
Signature of Applicant

Fecha y Lugar
Place and Date

N° de pasaporte
Passport Number

Tel. +43 1 990 15 74, Fax. DW 12
Mobil : +43 676 493 86 50

au-pair & job-world 4you
Internationale Vermittlung

Mag. Maria Waidacher
Gersthofer Strale 10/16
A-1180 Wien
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www.au-pairdyou.at
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