SCHEDA D'ISCRIZIONE

Formulaire d’inscription/ Application form

DATA DI ARRIVO.......cccoetrnerivisssssssssssnnnnnnnnenenns AL PIU PRESTO.....ccveueeeeeetenessesesessesessssssessesessssesesessnssesssessesssnn sessssesssssses sessssssasssesssossasssssnsssessenes
Date de départ / Date of arrival Date au plus tot / Earlier date

DATA AL RITORNO.....uuuuuuuiunrnnrarensisiiisssissssssssssssssesssnsessmssssssmssssssssssssssssns AL PIU TARDI ..c.cvuveeereerrenseessessassesssssessssssssssssssssssnssesssnsesossesssssassesssens
Date de retour /Date of return Au plus tard / Latest date

PREFERISCE UNA FAMIGLIA CHE VIVE : 0 CITTA 0 CAMPAGNA 0 PICC.CITTA 0 PERIFERIA

Préférez-vous une famille qui habite/Would you prefer a family linvin in :
enville/ Town campagne/Country side p.ville/ Small town banlieue/ Suburb

ACCETTEREBBE DI FARE PIU DI ORE ED ESSENDO PAGATA DI PIU ?: 0 SI oNO
Accepteriez-vous de faire plus d’heures en étant payée plus ? / Would you be willing to work more hours for more money

INFORMAZIONI PERSONALI
Informations personelles / Personal information

COGNOME: ....oeevererrenrrnseestessssssesssssss sssssssssssssssssssssssesssssssesesssse sesssssns NOME: ....ccoiiiiiiiiiiiirei s s s sas e sasasasss ssasss sassessss sassassssssssssessnnss
Nom/Surname Prénom/Name

INDIRIZZO: ..oueveeeeeererrestesreeseens sevssessssssssssssssesssss sssssssss sessss sssssssss sesssesassesses sessss sessssese sessssessasssssssessssessesses sessesasesssssssases ansenssssesnsssnns seseesessssssssssssssenssnns
Adresse / Personal address

CODICE POSTALE: .....covemreneeens CITTA 1ottt e s ssssessascesssssss sesses sesssssss sesssssssssssssssessssesssssss ssasssssasssssassassesseses st ssssns sesssssssssess
Code postal/Postal code Ville/ Country

TELEFONO DI CASA CON PREFISSO: .....uceuuereeereeereressesansessessessessessesssssssssssssssaees TELEFONINO.....ccocerrerreereeeereersessessessssseess sessesssessessassassenns
Téléphone avec préfixe)/ Home telephone number with area code Portable / Mobile phone

E-IVIALL : ooreeiiiiiiiiiieiientiie i siesetee st sae st seseese s ee s e aa s b aa s see st aae s ss s s e s aeasassossssos s asaesseassassesteeesesassassssssessesartes testesteeteesseeassnrrsitaestetteenatttetearerttren

PERSONA DA CONTATTARE IN CASO DI EMERGENZA ...t ceeeesceesssssssss s s s sesssssss sessss as ssssss nsssssessssssssossssssssss ssssssss s

DATA E LUOGO DI NASCITA:....cciiiieirnnnnrnranssinsississiscstsss sssssssss sasssssssssssassssans ET Attt ses e s sesass seas s s s s ssn s snas sass s st ensenasnesas sntaes
Date et lieu de naissance / Date and place of birth Age au départ / Age

NATIONALITA: ...eeeeiriereeees s s s sessssssssssssssssssssssee RELIGIONE: ....viiiititeneieeneits s e s s s e as s e e sas s sasass snssesssssssssssssssssssssssnsssnnanansansns s
Nationalité / Nationality Religion / Religion.

ALTEZZA ...ttt srestsessssssesssssssesssssssssssssssssssesess snssssssessssssssnses PESO ..ot cersesessessssss s sssssssssssesss ssssss sesssssssssssessssssss sessssssesssssssess susssessssesses sessssen
Taille / Height Poids / Weight

STATO DI SALUTE: ....eceeenenreesesrensmssssssssessssssssssssssssessassssesesens SOFFRA DI ALLERGIA : ucueirunnnssnssnssanssssssnssnssssssssssssnssssssssssssssnssssssses
Etat de santé / State of health Soufrez-vous d’allergies / Do you suffer from any allergy

SOFFRE DI ALLERGIE CRONICHE? 0SI 0 NO SE IL CASO, QUALE : .....oooieteneitinieieiss e s sssssssessses s ssessses s ssasssssasnssassssasasssssessssssssssnsnnns
Souffrez-vous d’une maladie chronique / Do you suffer from any chronic illness Si oui,laquelle/ If yes witch one:

SEGUE UNA DIETA PARTICOLARE? O SI ONO  SEILCASO, QUALE : ....ucoeerereurrcineeecsenssseessssssesssssssssassssssessssssssassssssssssssssssasssssssssssassssasssnns

Suivez-vous un régime spécial / Do you have any special dietary requirements Si oui, lequel/ If yes witch one:

HA DELLE CONDIZIONI FISICHE O MEDICHE DI CUI BISOGNA TENERE CONTO PER TROVARVI UNA FAMIGLIA ADATTA?

oSl oNO SE SI, Cl SPIEGHI?........ceuevereeeees crereeresteseesessesseseesessesessesssessessasenssesensesenssssnsensessessesessesessessessssensesesssssssnsesensssensens
Avez-vous des conditions physiques ou médicales dont il faut tenir compte pour vous trouver une famille adaptée ? Si oui, expliquez. / Do you have
any physical or medical condition that needs to be taken into account in order to better match you to an appropriate family so ? If so, explain
please

HA DEI TATUAGGI/PIERCING? 0 SI 0o NO

Do you have tattoo/piercings? Vous avez des tatouages/piercing

SE SIDOVE ...t ie e ettt e e e e e ettt e e e e e e eeeeaastateaaaeeesaesass  eaaaeseeaeeeass tesaeae seeeeasenssansaeeeeeeaeeannas eeaneeteeesannsnnaee senneen

If yes vhere/Si oui ou?



NOME E ETA DEI FRATTELLI E SORELLE........covvuerereeeerecueressnesesessesesssesessenes RN
Noms et ages des fréres et soeurs / Name and age of brothers and sisters

PROFESSIONE DEL PADRE: ....covveveereeeeseessessessesssessessessessasssesssssssssssassessanns DELLA MADRE: .....coititiittintiiiiiis s sesssssssssssss sosssssssssessssssnes
Profession du pére / Profession of the father Profession de la mére / Profession of the mother
NOME, INDIRIZZO E TELEFONO DEI GENITORI....cccceereererueueesesssesssssssssssessssssssssssssess sessssssssssssssssss ssssssssssssssessesss sesssssas sssss s ssssnsss sesesssssssnsessssessessasnssssanes
Nom, adresse et téléphone des parents / Nam, address and telephone number of parents

STuDI

Etudes / Study

IMADRE LINGUA ......ccueeurerrecrecreniessrsssenssssssnssssennns LIVELLO DI STUDI ....uuitiiiiiutneretiisisinsssssisisstssesssssssssssessssnsss sasasanssssasssssssssssssnsnsnsssnansns
Langue maternelle / Native language Votre niveau d’études / What is your level of studies
CONOSCENZA DELLA LINGUA : ECCELENTE Buono MEDIO SCARSO
Connaissance d’autres langues et niveau / Knoweldge of language  Excellent Bon Passable Faible

Excellent Good Fair Poor
INGLESE / Anglais / English 0 0 0 0
SPAGNOLO / Espagnol / Spanish 0 0 0 0
ITALIANO / Italien / Italian 0 0 0 0
TEDESCO / Allemand / German 0 0 0 0
COME E IL SUO LIVELLO ORALE NELLA LINGUA DELPAESE DI ACCOGLIENZA: .......cccoceveureerreerensestesesssesesesssssssessssssessssssssesssssssssssssssssssessssssseses
Estimez votre niveau d’oral / How good is your speaking
COME E IL SUO LIVELLO SCRITTO LINGUA DEL PAESE DI ACCOGLIENZA.: ........c.cuoceeerereeseretnsssseesesstsessessssses ssssssasssssasssssssssasssssssssesssssssssasssssssases
Estimez votre niveau écrit / How good is your writting
E IN GRADO DI CONVERSARE LINGUA DEL PAESE DIACCOGLIENZA.: .........cceevtiieretrertrtesssesessssssesssssssssssssssessssssssssssssssssassssstassssssssssssssssssnsnsans
Etes vous capable de tenir une conversation / Are you able to have a simple conversation
SCUOLE FREQUENTATE: ............... N

Ecoles frequentées / Schools frequented

E GIA ANDATA IN QUESTO PAESE? .......ooevrrrrsererrenernens
Avez-vous déja séjournée dans le pays demandé / Have you ever been to this country

IN UN ALTRO PAESE? ....coveeteererserseesessesssssessessssessssesssessessessassasssessessessesssssess ensessssssssassns saesnsssssesesssssssssessssssnns Y
Dans un autre pays / In another country

VUOLE SEGUIRE CORSI DI LINGUA DURANTE IL SUO OGGIORNO?.........cceveererrersesesssessessessrsssesssssssssssssses sssssssssessessessess sssssssessesses ses sesssssessssssessessesesssssaness
Désirez-vous suivre des cours / Do you want to take language courses during your stay

EXPERIENZE

Experience/Esperience

QUALI SONO | GRUPPI CON CUI HA DELL'ESPERIENZA?
Quels sont les groupes d’age avec lesquels vous avez de I'expérience / What are groups witch you have any experience
00 -6 MESI 0 6 MESI - 1 ANNO 01-2ANNI 02-5ANNI 05-10ANNI 0+ 10 ANNI

CON QUALE VUOLE LAVORARE?
Ceux avec lesquels vous voulez travailler / Which you want working?
00 -6 MESI 0 6 MESI - 1 ANNO 01-2ANNI 02-5ANNI 05-10ANNI 0+ 10 ANNI

SI1 SENTE CAPACE DI OCCUPARSI DI UN NEONATO? oSl oNO
Etes-vous capable de prendre en charge un bébé tout seul / Are you able to look after a baby on your own

SI1 SENTE CAPACE DI OCCUPARSI DI UN BAMBINO ANDICAPATO? oSl oNO
Etes-vous capable de vous occuper d’enfants handicapés ou ayant des besoins spéciaux / Are you able to care of children with special needs

HA QUALCHE NOZIONE NEL PRONTO SOCCORSO? oSl oNO
Avez-vous des notions de secourisme / Do you have any knowledge of first aid

0 BABYSITTING 0 SCUOLA 0 CAMPI ESTIVI 0 ALTRO
Ecole / school Camps d’été / Summer camps Autre / Other

DESCRIVA LA SUA ESPERIENZA CON | BAMBINI IN UNA LETTERA DI MOTIVAZIONE
Décrivez votre experience avec les enfants dans votre lettre de motivation / Describe your experience with children in the motivation letter



SI SENTE CAPACE DI FARE LE PULIZIE?.......coueeueueerenrenrercsenssesnssssssssnsssesnsses LAVAGGIO?......cotiiinemniininiensasssssssssssssssssssas sessssssssssssssssssssssessansasssssns
Etes-vous capable de faire le ménage / Are you able to do domestic work Petit lavage /Laundry

STIRO? ..ttt stsnssssssnssssssssssssssssssssssssssssssnns sas ) CUCINARE ........ cooiiiiniiincstistsssns e sassassss sasssssss ssasss snssssassns sussssssssessss sssssssns suss sessnsns
Du repassage / Ironing Cuisine/ Cooking

HA LA PATENTE?..cceeueeerneerrenceceenensaccsseaessecsenssncseesssssseees OE Sl QUANDO L'HA AVUTAL.......ooovvereneerenserssnesssnssessesessssesssesssssasssnsessesssesesssnss
Avez-vous le permis de conduire / Have you a driving license Si oui, depuis combien de temps / If so, when did you pass your test

Conduisez-vous souvent ? Ou et dans quelles conditions ?/ How often do you drive ? In which areas and conditions do you drive

SI SENTE CAPACE DI GUIDARE ALL’ESTERO ?.....uvveveeeesssessessesssessesssessesssssssssssssssssessasssasssssss ssssss sssessesssessss sasess sssessssnses sesssssenssessans ssssssssnsassassossesssessessssanesens
Vous sentez-vous capable de conduire a I'étranger ? Are you able to drive abroad

ACCETTA UNA FAMIGLIA CON O SOLO IL PADRE O SOLO LA MADRE 0 SI oNO
Acceptez-vous une famille avec un seul parent, pére ou mére / Would you accept a family with a single father or mother

ACCETTA UNA FAMIGLIA CON UNA RELIGIONE O UNA RAZZA DIVERSA DELLA SUA? O SI oNO
Acceptez-vous une famille d’une autre religion ou race / Would agree to live with the family of another religion or race?

ACCETTA UNA FAMIGLIA CHE PARLA LA SUA LINGUA? oSl oNO
Acceptez-vous qu’une famille ou I’'un des membres parle votre langue maternelle / Would you accept living with a bilingual family?

SA NUOTARE? oSl oNO
Savez-vous nager/Can you swim

SI SENTE CAPACE DI OCCUPARSI DI BAMBINI VICINO ALL'ACQUA? oSl oNO
Vous sentez-vous capable de vous occuper d’enfants a proximité d’eau / Are you comfortable caring for children around water

AMA GLI ANIMALI? 0 SI oNO PUO OCCUPARSENE? 0 YES oNO

Aimez-vous les animaux? / Do you like pets? Pourriez-vous vous en occuper ? / Would you care for pets?

FUMmA? o0 SI oNO QUANTE CIGARETTE FUMA AL GIORNOD? ....vovurerusrensisesncsessesesssssssssessessssssses sssssessessssessessss sssssssses ssssssossssesssssessses
Fumez-vous ?/ Do you smoke? Combien de cigarettes par jour ? / How many cigarettes a day ?

PuO SMETTERE DI FUMARE DAVANTI Al BAMBINI? 0 SI 0 NO
Pouvez-vous vous abstenir de fumer en présence de I'enfant? / Could you restrict when you are with the children?

ACCETEREBBE UNA SISTEMAZIONE IN CUI NON SI PUO FUMARE? 0 SI o NO
Accepteriez- vous un poste ol il est interdit de fumer ? / Will you accept a position where snmoking is not allowed?

VUOLE TEMPO PER ANDARE IN CHIESA? 0 SI o0 NO
Souhaitez-vous du temps pour I'exercice de votre culte ? / Do you attend church ?

Completare in maiuscole e nella lingua del paese
(a remplir en majuscules et si possible dans la langue du pays /please complete in the country's language)

LA SUA OCCUPAZIONE? .....cueeeuemreesestnrssseststses ssestssesssssssssssssststsssst st stesssst st ssssssesssss susesssss sesssssss sessas sesssssas sessssses st ssesesss st sbssesst st stesssstssssssssesenensassssenens
Votre occupation actuelle ? / Your occupation?

Autre / Other?



EUROMA non puo essere ritenuta responsabile degli incidenti, costi, danni, dispute o spese particolari legate al viaggio ed al
soggiorno della ragazza alla pari.

EUROMA ne peut en aucun cas étre tenu responsable des accidents, pertes, dommages, plaintes ou dépenses particulieres
occasionnés lors du transport et du séjour de I'Au Pair

I will not hold EUROMA liable for any loss, damage or injury caused to persons or property from any act of omission on the part of
the Au Pair.

Dichiaro avere preso conoscenza delle condizioni per essere ragazza alla pari. Garantisco I’esattezza delle informazioni sopra
elencate.

Je m'engage a respecter ces conditions, et certifie que les renseignements ci-dessus me concernant sont exacts et je certifie avoir
pris connaissance des conditions pour étre jeune fille au pair.

| certify that the information given on this application form is to my knowledge and belief true and honest. | undertake to inform
EUROMA of any changes. | agree to EUROMA Conditions which | have read and understood.

APPROVATO DATA E FIRMA
Lu et approuvé (écrit de votre main) | Approved Date et signature / Date and firm



Au pair character reference
REFERENZA DI PERSONALITA’

NAME Of The @PPIICANT....eeiieiee e e e et e e e e e e et et e et e e et ee s eeeeeeeeaeeseaas sess s aaaenbeasaesaesaessaeesaees ebeeneneseeanees
Nome del candidato

For how long have you KNOWN €aCh OThEI? .......eeiir e ee e e e e e e e e e e e e e e e e s e ee e e e e aeabeaaaeaeees aen
Da quanto tempo conosce il candidato

Please indicate the level of the applicant’s skills and abilities in the following categories
Grazie di indicare le capacita del candidato nei campi seguenti

o)V oY ol Y1 o 1 =Y o TSP PRRPRRRRP
Amore per | bambini

UNderstanding Of CHIAIEN: .....ooii ettt ettt e set et e b et eaesaesaeeaesaesae e seasessesssete st ereese sbesbesensenessete st ssanees
Comprensione dei bambini

Responsabilita / Maturita

TS0 o1 T A PSPPSR PPPRRP
Flessibilita

L0 a1 (= 1 1 Y PP PPPPPPRP
Puntualita

[ o] <TS]S PP UUPPPPP RN
Onesta

ADility 1O WOTK With @aUITS & oooiiee et bt e e e ba e e eeeaeeeaeeaeeeaaeaaeaees naaaaaaaaeaneans
Capacita di lavorare con gli adulti

10T g =10 1= T PP UUPPPPREN
Nome e cognome

Adress (TOWN @N0 COUNTIY) 1 ooiiiiiiieieiiie et e teeitee et e et e e etae e et te et teseabeeeeseeetate +eestsesenseseaseesstessaeense sensaesetssennnees serneennseeensens
Indirizzo (Citta e paese)

o] YT [ o SRRSO SPRP
Professione

TEIEPNONE (HOME) ..ttt et ettt ettt e et te ettt e ete e e et b eabae et e e e eabeeets sbe ebaeeeaseesasse eaaeessaeesssaensseessaeesbes 2eensessreeensneeens
Telefono (Casa)

Bl 2 e e ettt et te s et e e e s teeaabee featte eheee e beeehaen ehe e ek aeeenne e e etee et st an Saaeeenbeeeaneenebeeenbeeennes




Au pair character reference
REFERENZA DI PERSONALITA’

NAME Of The @PPIICANT....eciie e et e e et e e e et e et s e eeteee s eeeeeeeeaeeasaas sess s aasssbsnssesaesaeesaeesaees ereeseneseesnees
Nome del candidato

For how long have you KNOWN €aCh OThEI? .......eieii e e et e e e e e e e e e e e e e e s e e s e e e et ae b e araeseeas oen
Da quanto tempo conosce il candidato

Please indicate the level of the applicant’s skills and abilities in the following categories
Grazie di indicare le capacita del candidato nei campi seguenti

o)V oY ol Y1 o [ =Y o TSP RPRRRR
Amore per | bambini

UNderstanding Of CRIAIEN: .....ooi ettt ettt e a e tet e eb et eaesaesaesaesaesae e seaaessessesete st ereese sbe sbesensenessete st ssanees
Comprensione dei bambini

Responsabilita / Maturita

LD o1 T A PP PPUPPPPPRRP
Flessibilita

L0 a1 (= 1 1 Y P PPPPPPPRP
Puntualita

[ o] <TS]S PP UUPPPPPRIN
Onesta

ADility 1O WOTK With @aUITS = oo et bbb e eaa e e teeaeeeaeeaaeeaaeaaaaees naaeaeaaaeaneans
Capacita di lavorare con gli adulti

How would you describe the applicant’s Personality : ... e ettt s et e b ss e e e
Descrizione breve della personnalita del candidato

10T g =10 1= T PP UUPPPPREN
Nome e cognome

Adress (TOWN @N0 COUNTIY) © oiiiiiiiieieiiie ettt e et e eeteeeetae e et te et te seabeeeetaeeante sessstesesseseaseeaastessseesse sensaesnsasennneas sanseeenteeensens
Indirizzo (Citta e paese)

0] YT [ o PSP
Professione

TEIEPNONE (HOME) ..ttt ettt ctee et e et ae ettt e et e e et e eabeeeeaeeesasaeets aesebeeesseeeasses sbaeessbeesbsaennseessaeesates 2eerseensreeennns
Téléfono (Casa)

[ 0= | OO ORPRRPPR




Au pair child care reference
REFERENZA DI BABY SITTING

N T g Tl ey i a TN oY o] 1To= Lo | S0 ORPPU PPt
Nome del candidato

For how long was the applicant @mMPIOYEA?..........iu it e s caree et be e et ae s seaaaeee s eaeaesennte seennne saeees
Quanto tempo il candidato ha lavorato per voi ?

Please give the number and ages of children She Cared fOr @ ... e et s e
Grazie di darci il numero e I’eta dei bambini di cui si & occupato/a

Please give a brief description of the applicant’s main duties

Descrizione delle mansoni svolte con i bambini

Please indicate the level of the applicant’s skills and abilities in the following categories

Grazie di indicare le capacita del candidato nei campi seguenti

o)V o el Y1 o 1 =Y o TSP PRURPRRR
Amore per | bambini

Flessibilita

PUNTUALI Y 1 oo e et et e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeaeeaeeatn Seaeeeeaeaeataatta—ta——etaetaaetteataetaetaeeae eareraeeteaaaaaaenaaens
Puntualita

[ o] <TS]S PP UUPPPPPRIN
Onesta

ADility 1O WOTK WIth @aUITS oeeeieeiiii oo et e e eeeeeeeaeeaeaeeaeeasaaaeaats eeaeaeeseeaneasanssasansnsssnrsnnnes
Capacita di lavorare con gli adulti

How would you describe the applicant’s Personality ..ot e
Descrizione breve della personnalita del candidato

Nome della famiglia

Adress (TOWN @N0 COUNTIY) 1 oiiiiiiiiiieeiiieietee et e et teeetreeetaeeetas saestseesbeeeseeessaaesses sbesstesenssesessseas shasesstesenseesssesnsesesseeessssenns
Indirizzo (Citta e paese)

TEIEPNONE (HOME) . ittt ettt et ettt cteeetbeeseeaeebaesbaee —esstbeesseeesaseenss aeensesnsnsessse eabesetneeesasaenssesesaneenees
Téléfono (Casa)

[ 0= 1 O OO TSRS PRPRR




Au pair child care reference
REFERENZA DI BABY SITTING

NAME Of The @PPIICANT....eeeie e e e et e et e e e e et e e e s e eetea s eeeeeeeeeeeaeaassess s aaaasssnsaesaesaesaaeesaees ereesnneseesnees
Nome del candidato

For how long was the applicant @mMPIOYEA?..........iu et e et cree e b be e eabbae s saaaeee s eaeaesennte seennne aeees
Quanto tempo il candidato ha lavorato per voi ?

Please give the number and ages of children She Cared fOr @ ...t s e aae s
Grazie di darci il numero e I'eta dei bambini di cui si & occupato/a

Please give a brief description of the applicant’s main duties

Descrizione delle mansioni svolte con i bambini

Please indicate the level of the applicant’s skills and abilities in the following categories

Grazie di indicare le capacita del candidato nei campi seguenti

o)V o el Y1 o 1 =Y o TSP
Amore per | bambini

Flessibilita

PUNTUAIIY 1 oo et et e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeatn Seaeeeeaea et aatta—ta——etaetaaetteataetaetaaeae eaaeraaetaaaaaaaenaaens
Puntualita

[ o] <TS]S PP UUPPPPP RN
Onesta

ADility 1O WOTK With @UITS oeeeieeiiii i e e e eeseeteeeeaeaeeaeeasaaaeaaes eeaeaeeaaeaseasaasaasansnsssnssnnnes
Capacita di lavorare con gli adulti

How would you describe the applicant’s Personality .....ccccccciiiiiiiiii e e e
Descrizione breve della personalita del candidato

Nome della famiglia

Adress (TOWN @N0 COUNTIY) © oiiiiuiiiiieieiitie ettt e et teeereeeteeeette s eeeeesetaeeesteessseeeseee +aesstesesasansssens seaeeaseesesaeesnbesessaeessesesnsesesnns
Indirizzo (Citta e paese)

TEIEPNONE (HOME) .ttt ettt ettt et et eeetaee e et aeeetbesetbes +eeeasaeebeeeaseesss fbesssesnsseessnse sasesenseeeasbesnsseeseesnsre s een
Telefono (Casa)

0T | OO

Firm : DAt & e e e e e e e e e e anaaaae e errranrens




Photographies

Please put here photos of you with children, your friends and your family
(Write in the language of the country selected)

Photo

Description

Description

Photo




Description

Photo

Description

Photo




