Childcare reference
O

clubret AuPair Europa

Por favor, rellenar a ordenador o en tinta negra

Applicant’s full name

Referee Information

Last name Name
Full Address

Mobile number Best time to call
Signature Date

How long have you known the applicant?

Please, describe your relationship to the applicant

From your knowledge of the applicant rate her/him in the following areas, please
De lo que conoce al participante, ;cémo valoraria esta areas de personalidad y conocimientos?

1: Excelente; 2: Good/Bueno 3: Fair/Normal 4: Poor/Pobre 5: Unknown/Desconocido

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Overall attitute © © © 0 O Self-control © 66 © 0 0
Actitud en general Autocontrol
Overall personality © 0 © O O Maturity © 0 0O O O
Personalidad en general Madurez
Attitude towards children @ ® ® @ @ Independence O O O O 0O

Actitud con nifios Independencia

Ability to relate to children

> . ®@ @ ® @ @ Communication @ ® @ ®
Relacién con los nifios Capacidad de comunicacién
Ability to entertain children Humilit
Capacidad de entretener a los nifios © 6 6 0 0O Humildayd © 6 © 0 O
Ability to relate to adults Sensitivit
Relacion con los adultos © 6 6 0 0O Sensibnic}lad © @ @ @ @
Ability to follow guidelines i

Patience

Capacidad de seguir pautas y normas 0O 0 0 0O O Paciondia O 0 0 O O

Academic skills

. . Honesty
Capacidad de aprendizaje © © © © © Honestidad © 6 © 60 0O



Please, indicate the childcare responsabilities with which, in your opinion, the applicant could be entrusted.
Por favor, marque las tareas/responsabilidades con nifios que se podrian confiar, en su opinion, a el/la participante.

Yes No Unknown Yes No Unknown
Si No Nolosé Si No Nolosé
Meal preparation Driving child(ren)
Preparacion de comidas © OO0 Llevar a nifios en coche © OO0
Bath child(ren) Supervise child(ren) chores
Bafiar a nifios O O Q Supervisar que los nifios hacen sus tareas O Q

Light housekeeping Plan activities
Tareas leigeras de la casa O O O Planear actividades y juegos O O

Care for sick child(ren) Infante care
Cuidado de niflo/s enfermos O O O Cuidado de bebés O O

© © O © O

Mentally handicapped child(ren) Phisically handicapped child(ren)
Nifios con discapacidad psiquica O O O Nifios con discapacidad fisica O O
Care of twins Lift /carry children
Cuidar a gemelos O O O Llevar nifios en brazos O O
Child(ren) laundry Multiple children/different ages
Lavar la ropa de los nifios © O O Varios nifios o de edades diferentes © O O
Has the applicant taken care of your child(ren)? Has the applicant taken care of child(ren) under your care?
¢Ha cuidado el/la participante de sus hijos? ¢Ha cuidado el/la participante de nifios bajo su supervisiéon?
Yes No Yes No
O Si No O Si No

When did the applicant last care for your/the child(ren)?
¢Cuando fue la ultima vez que cuidé de sus hijos/los nifios?

How old were your/the child(ren) while under the applicant’s care?
¢Qué edad tenian sus hijos/los nifios cuando los cuid6?

How often does/did the applicant care for your/the child(ren)?
¢Con qué frecuencia los cuidaba?

Do you feel comfortable recommending the applicant to a prospective host family, understanding that she/he will spend live in
their home taking care of their child(ren)?
¢Recomendaria el/la participante a una posible familia anfitriona teniendo en cuenta que va a vivir en su casa y cuidar de sus hijos?

O Yes Additional comments, If any ./ ;Alglin comentario?
Si

No
No

To your knowledge has the applicant ever been arrested or shown any social unacceptable behaviour?
¢(Tiene conocimiento de si el/la participante ha sigo arrestado alguna vez o mostrado un comportamiento antisocial?

O Yes Ifyes, please explain./ En caso afirmativo, por favor expliquelo
Si

No
O No

In your opinion, what are the applicant’s strongest qualities? / ;Cuales son, a su juicio, las mejores cualidades del/la participante?
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