
 

   EE.UU.    Irlanda    Reino Unido    Francia   Otro _________ 

 

Duración del programa   3 meses (verano)        6 meses        _____ meses 

Fecha de comienzo  
Última fecha de 
comienzo posible 

 

    

1er Apellido  2º Apellido  

Nombre  DNI  Edad  

Nacionalidad   Sexo 
 H 
 M 

Fecha de 
nacimiento 

 

 

Dirección  

Código Postal  Población  Provincia  

Teléfono móvil 
/ Teléfono fijo / E-mail  

 

 

¿Alergias?  No    Sí, la/s siguiente/s: 

¿Necesita alguna medicación especial?  No    Sí, la/s siguiente/s: 

¿Necesita algún régimen especial?  No    Sí, el siguiente: 

¿Fuma?  No    Sí ¿Dejaría de fumar si la familia se lo pide?  Sí    No 

 

¿Cómo nos conoció?  

 
CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN 

 
El programa Au Pair es siempre condicional a la posibilidad de encontrar una familia adecuada que esté dispuesta a 

recibir a la estudiante que ha realizado la inscripción. La aceptación de la inscripción no supone la garantía de confirmación 
del programa.  
 

Juventud y Cultura, así como las organizaciones con las que trabajamos en el extranjero actúan en todas las 
circunstancias solamente como intermediarios entre la familia anfitriona y la estudiante Au Pair. No se consideran 
responsables en ningún caso, de ninguna herida, accidente, pérdida, daño, retraso e inconveniente de ningún tipo que pueda 
ocurrir durante la estancia del estudiante o que exista en los acuerdos y relación entre el estudiante y la familia. 
 

Juventud y Cultura no se considera responsable de retrasos, accidentes, alteraciones de la ruta o extravío de equipajes 
durante los traslados del estudiante, ni de circunstancias incontroladas y ajenas al programa.  
 
La participación en el programa Au Pair supone la aceptación de las condiciones generales y condiciones de participación. 

 

 

___________________________     __________________ 
               Firma del interesado        Fecha 

Nivel de estudios / Fecha de finalización de los mismos 

(indicar últimos realizados) 
 

Nivel de idiomas: Avanzado Medio alto Medio Básico Nada 

Inglés      

__________________      
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