ALBA HUMAN GROUP

Language Studio and Aupair- & International Labour Services


Au-pair Fragebogen:

Nachname: ......................................................................................... Vorname: ......................................................................

Adresse: .........................................................................................................................................................................(+Land)

Telefon: ..................................................................................Email: .................................…………………………

Geburtsdatum: ....................................   Geburtsort: ............................................   Nationalität: ...............................................

Passnummer: ........................................... Austellungsdatum: .......................... gültig bis: ........................................................

Familienstand: .....................................................................   Religion: ......................................................................................

Schulbildung: ........................................................................... Schulabschluß: ..........................................................................

Berufsausbildung: ............................................................ Berufserfahrung: ...............................................................................  

Beruf des Vaters: ....................................................................... Beruf der Mutter: .....................................................................

Geschwister: .......................................................................................................................................................(wieviele / Alter)

Aufenthaltsdauer:....................................  Antrittswunsch:(frühestens) ....................................  spätestens:...............................

Ich bevorzuge: Großstadt / Kleinstadt /  Land / egal     zweite Wahl:...........................................................................................

Führerschein:    ( Ja    ( Nein             Fahrpraxis ( Jahre )..............................................                         Raucher:  ja / nein 

Würden Sie auch zu einem alleinstehenden Vater / Mutter gehen?   ( Ja     ( Nein

Würden Sie eine Familie mit anderer Religion oder Rasse akzeptieren?      (Ja      ( Nein

Welche Altersgruppe bevorzugen Sie?      0-1  (     1-3  (       3-6   (       6-8  (     8-12  (    über 12 (    egal  (
Mit welcher Altersgruppe haben Sie Erfahrung?    0-1  (    1-3  (     3-6  (    6-8 (      8-12   (    über 12  (   
Meine Hobbys / Interessen sind: ..................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

Können Sie schwimmen? ( Ja   ( Nein     Können Sie Fahrrad fahren? ( Ja   ( Nein       Können Sie reiten? ( Ja  ( Nein

Spielen Sie ein Musikinstrument?   ( Ja    (  Nein      Wenn ja, welches?.................................................................................

Mit welcher Hausarbeit sind sie vertraut?.....................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

Mögen Sie Tiere? Ja / nein  Wenn ja, welche?...................................... .....................................................................................

Sprachkenntnisse und Ausprache:    fließend           gut               ausreichend           gering                keine

Deutsch: ...................... ( Jahre)              (             (                  (                 (                 (
Englisch: ...................... (Jahre)               (             (                  (                 (                 (
andere Sprachen: ........................................................................................................................................................................

Möchten Sie einen Sprachkurs besuchen?     ( ja        (  nein

Warum möchten Sie als Au-pair arbeiten?...................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

Zukunftspläne nach dem Au-pair Aufenthalt: ..............................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

Wo haben Sie von uns gehört?……………………………………………………………..

Ich erkläre mit meiner Unterschrift, daß diese Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich bin damit einverstanden, daß meine Angaben zur Abwicklung der Vermittlung weitergegeben werden können. Ich versichere, daß ich nicht im Konflikt mit dem Gesetz stehe.

Ort, Datum………………………………………………..


Unterschrift:…………………………………………………..

Székesfehérvár 8000
Rákóczi út 26
Hungary
Tel/Fax: +36 22 379 519


E-mail: albahuman@axelero.hu
www.albahuman.hu

