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Au Pair Registration Form

Name (Név)    

Address (Cím)                                                                                                                                                                                                                                                                            
Telephone

Date of birth (Született)

A felülirott szenved e a felsorolt betegségekben

Asthma ( Asztma )
Epilepsy (Epilepszia)

Diabetes (Cukorbetegség)

Allergies (Allergia)
Nervous Illness (Idegbetegség)

Tuberculosis (TBC)

Stress, Depression (Stresz, Depresszió)

Drug problems  (Kábítószer)

Back problems  (Gerincsérülés)

Anorexia

Aids

Other (Más)

Is the applicant taking regular medication? If so, please state for what. (A fent felsoroltakon kivül, részesül- e Orvosi vagy gyógyszer kezelésben?)

Is this applicant capable of working in England as an Au Pair and responsible for looking after children? (A felülirott alkalmas e munkavállalásra, gyermek ellátására, Angliában?)

Doctors’ Stamp




Doctors’ Signature

(Orvosi Pecsét)




(Orvosi Aláírás)

Date (Dátum)




Address (Cím)
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