
Agence AU PAIR FLY 

Membre UFAAP, réseau national, et membre IAPA, réseau international

16 rue Madeleine Fourcade, 69007 LYON, sur RDV – 2 min de l'arrêt Métro Place Jean Jaurès

                 Tel - Fax : 04 37 65 70 83                                    e-mail : aupairfly@neuf.fr
www.aupairfly.com

Formulaire d’inscription pour un séjour au pair 
en Allemagne ou en Autriche :

Merci de répondre aux questions en allemand, sous un format électronique, directement saisi à l’ordinateur, sinon, si vous ne pouvez pas, au stylo bic noir (l’encre bleue ou noire, ainsi que le bic bleu ne sont pas acceptés, car nous ne pourrons pas scanner les documents). Nous préférons le format électronique. Vous pourrez nous transmettre ce formulaire par email accompagné des autres documents électroniques (lettre de motivation, et photos numériques au format .JPEG).
Name


:

Vorname(n)

:

Geburtsdatum/ort
:

Staatsangehörigkeit
:

Familienstand

:
Eigene Kinder:    Nein

Ja

(ledig/verheiratet)

Wohnort/Postleitzahl
:

Straße/Hausnummer
:

Land


:

(genaue Postadresse: wichtig wegen Einladungsbrief)

Telefonnummer
: privat                                        geschäftlich

Faxnummer

: privat                                        geschäftlich

E-Mail


:

                                     Wo haben Sie Internetzugang? Zu Hause/ im Büro/ im Internetcafe

Eltern


:Namen

                                    Berufe

Geschwister 

:Namen

                                    Alter

                                    Berufe

Religion

:

Raucher

: Nein



Ja


Falls „ja“: würden Sie im Haus der Gastfamilie auf das Rauchen verzichten?     Ja            Nein

Körpergröße/Gewicht
:

Gesundheitliche Einschränkungen? 

Nein



Ja

Falls“ Ja“: welche?

Sind sie Vegetarier?



Nein



Ja

Halten Sie eine spezielle Diät?

Nein



Ja

Führerschein               :



Nein



Ja

Muttersprache(n)
:

Mein Schulunterricht erfolgte in folgender Sprache:

Weitere Sprachen
:

Wo und seit wie vielen Jahren haben Sie die deutsche Sprache erlernt?

Schätzen Sie selbst Ihre Deutschkenntnisse ein:

1) = Muttersprache; 10) =keine Verständigung möglich

1    2    3    4    5    6    7    8    9    10

Waren Sie schon einmal in Deutschland (wann/wo/Anlass)?

Andere Auslandsaufenthalte bzw. –reisen (wann/wo/Anlass)

Hobbys:

Können Sie schwimmen?
                                Können Sie Fahrradfahren?

Spielen Sie ein Musikinstrument?                   Spielen Sie Fußball?

Können Sie Skifahren?


  Üben Sie eine andere Sportart aus?

Schulausbildung:

Berufsausbildung/Beruf:

Berufliche Tätigkeit
:

(zur Zeit+ Arbeitgeber)

Wann würden Sie frühestens/am liebsten den Au-Pairaufenthalt beginnen?

Wie lange wollen Sie als Au-Pair bleiben (Die Regel ist 1 Jahr)?

Gibt es einen bestimmten Zeitpunkt, an dem Sie wieder zurück in Ihrer Heimat sein müssen?

Nein

Ja



Wenn“Ja“, warum?

Erzählen Sie von Ihren Erfahrungen in der Betreuung von Babys/Kleinkindern/Kindern: Machen Sie Angaben über Babysitten, Betreuung von Nachbarskindern, jüngeren Geschwistern etc.

a) 0 –1 Jahr (Baby): Wenn Sie Kinder dieser Altersgruppe betreuen wollen, ist eine entsprechende Referenz erforderlich.
b) 1-3 Jahre (Kleinkind):

c) 3 - 6 Jahre:

d) ab 6 Jahre:

Gibt es eine Altersgruppe der Kinder, die für Sie nicht in Betracht kommt?     Nein
Ja

Haben Sie Erfahrung in der Hausarbeit?

Ja

Nein

Welche Tätigkeiten würden Sie ausführen?

Bügeln



Waschen


Kochen

Putzen



Einkaufen


Gartenarbeit

Betten machen

Backen


Mahlzeiten vorbereiten

Würden Sie auch Haustiere versorgen?

Hund:
Ja/Nein


Katze:
Ja/Nein

Andere:    Ja/Nein

Können Sie im gesamten Gebiet von Deutschland vermittelt werden?    Ja
Nein

(falls „Nein“ geben Sie Ihre gewünschte Region an und die Gründe hierfür)

Können Sie sowohl in eine ländliche als auch in eine städtische Region gehen? Ja        Nein

(Falls „Nein“, geben nennen Sie die Gründe hierfür)

Sind Sie bereit, auch bei einer alleinerziehenden Mutter zu wohnen?      Ja
Nein

Sind Sie bereit, auch bei einem alleinerziehenden Vater zu wohnen?       Ja
Nein

Geben Sie bitte 2 Referenzen an: Personen, die über Sie in Englisch oder Deutsch Auskunft geben können. Nennen Sie bitte hierfür Namen, Beruf, Adresse, Telefonnr. (Fax, Email).

Referenz

Kinderbetreuung

Name der Au-pair Bewerber:

Dauer/Zeitraum der Kinderbetreuung:

Von





bis

Kinderbetreuung: 

Name und Alter der Kinder, als die Betreuung begann:

Übertragene Aufgabenbereiche (bei mehreren Kindern für jedes Kind getrennt angeben):

Anzahl der Stunden pro Tag/Woche/Monat/Jahr

Beschreiben Sie die Persönlichkeit des Au-pairs:

Eltern/Erziehungsberechtigte:

Name:

Anschrift:

Fon:                                                                        Fax

Email:

Ort/Datum
                          Unterschrift

Referenz

Kinderbetreuung

Name der Au-pair Bewerber:

Dauer/Zeitraum der Kinderbetreuung:

Von





bis

Kinderbetreuung: 

Name und Alter der Kinder, als die Betreuung begann:

Übertragene Aufgabenbereiche (bei mehreren Kindern für jedes Kind getrennt angeben):

Anzahl der Stunden pro Tag/Woche/Monat/Jahr

Beschreiben Sie die Persönlichkeit des Au-pairs:

Eltern/Erziehungsberechtigte:

Name:

Anschrift:

Fon:                                                                        Fax

Email:

Ort/Datum
                          Unterschrift


Ärztliches Attest

Health Certificate

Frau/Herr (Mrs/Mr)            :................................................................................

Geboren am (Date of Birth):................................................................................

Wohnhaft in/Address)        :................................................................................





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

Die oben genannte Person ist zur Zeit frei von Infektionen, ansteckenden oder chronischen Krankheiten. Sie ist sowohl psychisch als auch physisch gesund. Aus gesundheitlichen Gründen bestehen gegen einen Au-pair Aufenthalt im Ausland vom medizinischen Standpunkt her keinerlei Bedenken.

The above mentioned person does not suffer from any infections, contagious or chronic diseases at present time. She/he enjoys good physical and mental health. From a medical point of view, there is no objection to her/him going abroad to work as an au-pair.

TBC –test:
negative
positive

(Tuberculosis)

Datum/Ort           Unterschrift und Stempel Ärztin/Arzt         
Adresse/Fon 

Date/Place

Signature and Stamp of the Doctor              Address/Phone


























