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 FOR SPAIN= AU PAIR QUESTIONARY REGISTRATION FORM 

 
DATE. FECHA...   /   ...   /  ... 

FECHA LLEGADA 
START DATE  FECHA FINALIZACIÓN 

FINISH DATE  

TOTAL PERÍODO 
LENGTH OF STAY  PAÍS 

COUNTRY  

NOMBRE 
NAME  APELLIDOS 

SURNAME  

IRECCIÓN 
ADDRESS  

TELÉFONOS CON PREFIJOS 
TELEPHONE NUMBER WITH 
CODES 

 CORREO ELECTRONICO 
EMAIL  

FECHA NACIMIENTO 
DATE OF BIRTH  

LUGAR DE 
NACIMIENTO  
PLACE OF BIRTH 

 

NACIONALIDAD 
NATIONALITY  

Nº PASAPORTE O  NO 
DE IDENTIDAD 
PASSPORT OR IDENTY 

 

PESO/ALTURA 
WEIGHT/HEIGHT  ¿TIENES ALGUNA DIETA ESPECIAL?  

 DO YOU HAVE A SPECIAL DIET ?  

RELIGIÓN 
RELIGION  PRACTICANTE 

PRACTISING  
 

NOMBRE Y APELLIDOS PADRES 
PARENTS NAME & SURNAME  

DIRECCIÓN PADRES 
PARENTS ADDRESS  

PROFESIÓN PADRE 
FATHER’S OCCUPATION  
PROFESIÓN MADRE 
MOTHER’S OCCUPATION  

¿TIENES HERMANOS / HERMANAS? 
DO YOU HAVE ANY BROTHERS / SISTERS?  

NOMBRE Y EDADES DE LOS HERMANOS Y HERMANAS 
NAMES AND AGES BROTHERS AND SISTERS 
 
 

 

NOMBRE / TELÉFONO DEL PARIENTE MÁS PRÓXIMO 
NAME/TELEPHONE NUMBER OF NEXT OF KIN  

ESTUDIOS FINALIZADOS 
EDUCATION FINISHED  



  
ESTÁS ACTUALMENTE 
ARE YOU CURRENTLY 

TRABAJANDO 
EMPLOYED 

EN PARO 
UNEMPLOYED 

ESTUDIANDO 
STUDENT 

TIENES ANTECEDENTES PENALES? 
DO YOU HAVE A CRIMINAL RECORD?  

TIENES CARNET DE CONDUCIR VÁLIDO? 
DO YOU HOLD A VALID DRIVING LICENSE?  

¿ESTARÍAS DISPUESTO/A A CONDUCIR EN EL PAÍS? 
WOULD YOU BE PREPARED TO DRIVE IN THE COUNTRY?  

¿FUMAS? 
DO YOU SMOKE?  ¿CUÁNTOS AL DÍA? 

HOW MANY A DAY?   

¿ESTARÍAS DISPUESTO/A A FUMAR SOLO EN EL EXTERIOR? 
WOULD YOU BE PREPARED TO SMOKE OUTDOORS ONLY?  

¿SABES NADAR? 
CAN YOU SWIM  

SABES ESQUIAR 
SKI 

Poner una cruz para responder 

Put a cross to the answer 
 

LUGAR DE PREFERENCIA 
PREFERRED LOCATION 

PREFERENCIA 
PREFERRED 

POSIBLE 
POSSIBLE 

SOLO SI ES NECESARIO
ONLY IF NECESSARY 

CIUDAD 
CAPITAL CITY    

PEQUEÑA CIUDAD 
TOWN    

PUEBLO 
SMALL TOWN    

AREA RURAL 
RURAL AREA    

 
¿QUE NIVEL TIENES DE LA LENGUA DEL PAÍS DE ACOGIDA? 

HOW WELL DO YOU SPEAK THE LANGUAGE OF YOUR TARGET COUNTRY?  
 

 NO LEVEL                                                                       BASE DE ALGUNAS PALABRAS 
  NO LEVEL                                                                       VERY LITLE BASIC LEVEL. 

 CONVERSACIÓN SENCILLA 
  SIMPLE CONVERSATION 

CONVERSACION INTERMEDIA 
 INTERMEDIUM  

MUY BIEN 
VERY WELL 

¿HABLAS OTROS IDIOMAS? 
DO YOU SPEAK ANY OTHER LANGUAGE? 

¿CUÁLES?  
WHICH ? 

 

DESCRIBE TU EXPERIENCA CON EL CUIDADO DE  NIÑOS 
GIVE DETAILS OF WORK EXPERIENCE WITH CHILDREN 

 
 
 
 



 
EXPERIENCIAS CON NIÑOS 

EXPERIENCES WITH CHILDREN 
BIEN 

GOOD 
REGULAR 

FAIR 
POCO 

LITTLE 
NADA 
NONE 

 CUIDADO DE BEBES 
 CARING FOR BABIES     

 VESTIR A LOS NIÑOS  
 GETTING CHILDREN UP AND DRESSED     

 MANTENER A LOS NIÑOS OCUPADOS,  
JUGAR 
 KEEP CHILDREN OCCUPIED, PLAYING 

    

SUPERVISIÓN ,DEBERES 
SUPERVISION / DOING HOMEWORK      

EXPERIENCIA EN TAREAS DOMÉSTICAS 
EXPERIENCES WITH HOUSEWORK 

BIEN 
GOOD 

REGULAR 
FAIR 

POCO 
LITTLE 

NADA 
NONE 

COCINAR 
COOKING     

PASTELERIA 
BAKING     

LAVAR 
WASHING CLOTHES     

PLANCHAR 
IRONING     

LIMPIEZA 
CLEANING     

AFICIONES 
HOBBIES 

 
 

 

¿DÓNDE NOS HAS CONOCIDO? 
HOW DID YOU HEAR ABOUT US? 

 

 

Mi comportamiento como participante en un programa de intercambio cultural como Au Pair será intachable y  

respetaré las diferencias culturales. 

I understand that as a participant of an A.Au Pair Internacional Cultural Exchange Programme I shall behave in a responsible 

manner and respect cultural differences.  

 

FIRMA. SIGNATURE 
                                 
 


