
                                                           APPLICATION FORM 2008  
 

Por favor complete este formulario en MAYÚSCULAS Y EN ESPAÑOL. Los formularios que estén incompletos nos se 
aceptarán.  
Please complete this form in CAPITAL LETTERS AND IN SPANISH. Only complete forms can be accepted.  

DATOS PERSONALES  - Personal Details                          
Nombre:    Apellido:  
First Name:    Family name:  
 

Dirección:    CP, Ciudad:   Pais:  
Address:    Post Code, City:   Country:  
 
 

Tel: +00     Fax:     
Tel: +00     Fax:     
 

Móvil: +00    E-Mail:    Hombre/ Mujer 
Mobile : +00    E-mail:    Male/Female 
 

Nacionalidad:    Fecha de Nacimiento:  Edad: 
Nationality:    Date of Birth:   Age:  

FECHAS DEL PROGRAMA  - Program Dates 
Primer día que podrías llegar     Último día que pod rías llegar: 
Earliest date you could arrive      Latest date you could arrive: 
 
¿Cúanto tiempo deseas quedarte?  _____   meses  Ult imo día de regreso  
Length of stay       _____   months   Latest date of return 
  

TIPO DE PROGRAMA   -   Type of program  
O  JOB & TRAVEL ESPAÑA (Sin curso de español/ without language course )    
 

O  JOB & TRAVEL ESPAÑA + CLASES DE ESPAÑOL/ LANGUAGE COURSE   
 
     semanas/ weeks       
 
Preferencia de colocación. A confirmar por SERLAC. Mira condiciones generales 
Wishes concerning the placement: Final placement will be confirmed by SERLAC. See general terms and conditions 
 

O    Costa del Sol   O   Madrid 

ALOJAMIENTO  – Accommodation  
El Alojamiento es obligatorio para toda la estancia y duración del programa una vez elegido esta opción! Mira 
condiciones generales 
Accommodation for the whole stay in the program mandatory once you have cosen this option it. See general terms 
and conditions 
 

Reserva de alojamiento en residencia    O   SI / Yes  O    NO / No 
Reservation for residence accommodation                       

NIVEL DE IDIOMAS -  Language skills 
¿Cuántos años has estudiado español?  
How many years did you study Spanish?      
 

Lengua materna /  Mother tongue      
 

Español / Spanish  Básico  Intermedio   bajo  -   alto  Bueno 
 Excelente 
Inglés/English   Básico  Intermedio   bajo  -   alto  Bueno 
 Excelente 
Alemán/Germán   Básico  Intermedio   bajo  -   alto  Bueno 
 Excelente 
Francés/French   Básico  Intermedio   bajo  -   alto  Bueno 

 Excelente 
______________   Básico  Intermedio   bajo  -   alto  Bueno 

 Excelente 
 

Por favor subraye  en la opción que corresponda     -    Please underline the correct option 



 
SALUD / HEALTH 
¿Fumas?     ¿Tienes alguna alergia? Cuales:  
Do you smoke?      Do you have any allergy?  Which: 
 
¿Te han operado recientemente? 
Did you recently have any surgery?  
 
 
ESTUDIOS REALIZADOS -  Diplomas obtained 

 
 
 
 
 

 
REFERENCIAS LABORALES     -    Work Experience references 
Si tienes  alguna experiencia en el sector del turismo o restauración o cualquier otro sector, por favor indica las referencias y 
describe el tipo de actividad que realizabas. If you have any work experience either on the tourism and hospitality industry or on 
any other sector, please give us your references and make a short work description. 
 
TIPO DE EMPRESA   PUESTO DE TRABAJO  (Funciones)  Fecha 
  
Type of Employment   POSITION     Dates 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
SEGURO OBLIGATORIO  -    Mandatory Insurance  
El seguro puede adquirirse por un periodo inicial de 3 meses y después ampliar mes a mes Insurance can be booked for an 
inicial period of 3 months and alter renovated on monthly basis 
 
0   Seguro MAPFRE  travel insurance MAPFRE  _______________ MESES / MONTHS 
 
0    Tu seguro/ your insurance Cía / Insurance Company      Nº Poliza  / Policy Nr.  
  
 
 
 
EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTO    -     In case of emergency contact 

Nombre      Relacion 
Name      Relation 
 
Telefono     Móvil 
Telephone     Mobile Phone 
 
 
CERTIFICACION   -   Declaration 
Por la presente declaro y confirmo que la información proporcionada en este formulario de inscripción es correcta 
y verdadera. Así mismo certifico que he sido informado/a de las “Condiciones Generales” del Programa de Job & 
Travel Program España 2008 y me comprometo a cumplirlas durante mi estancia.  
 
I the undersigned declare that the information given on this application is true and correct and I have fully 
understood the “Terms and conditions” of the Job & Travel Program Spain 2008 and that I agree with them.  
 
Fecha y lugar    Nº de pasaporte 
Place and Date        Passport Number 
 
Firma del interesado   
Signature of Applicant 

Es importante adjuntar todos los documentos requeri dos para el programa Job & Travel España.   
This form should be sent together with application documents required for the Job & Travel Program Spain. 

Europair Services 13 rue vavin 75006 Paris tél :01 43 29 80 01 fax :01 43 29 80 37 europairservices@wa nadoo.fr   www.europairservices.com  



Medical Certificate  

I confirm, that the patient 
 
Name:___________________________________________________________________ 
 
Adresse__________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

 is physically and mentally healthy and is not suffering of any contagious deseases. 
 

 is suffering of     _____________________________________________________ 
  
 __________________________________________________________________ 
 

 did not have any surgery which will affect him/her to work in our Job&Travel Program 
________________________________________________________________________ 
 

 is suffering from the following allergies: ___________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 

 additional information   _______________________________________________ 
  
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Name and address of the responsible doctor    
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________Date and signature of the responsible 
doctor  



 CARTA DE MOTIVACION  - MOTIVATION LETTER 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

RECAPITULATIF JOB  
 
 

Je soussigné(e) …………………………certifie avoir pris  connaissance de tous les 
documents fournis par l’association EUROPAIR SERVICES et en accepter le règlement. 
 
 
 
Je certifie que j’ai répondu à toutes les questions en toute honnêteté et que toutes les 
informations fournies dans mon dossier sont vraies. 
 
 
Je vous adresse mon dossier complet et m’engage à informer l’association EUROPAIR 
SERVICES de tout changement relatif aux informations fournies dans mon dossier. 
 
 
 
Je certifie avoir ma carte Européenne et avoir une  assurance (ISI TRAVEL) ou autre.  
 
IMPORTANT :  
 
Europair Services et nos correspondants ne sont  pas tenus responsables des accidents, pertes, 
dommages, plaintes ou dépenses particulières en relation avec le séjour des participants. 
Le chèque de cotisation doit également être joint au dossier. Il sera encaissé lorsque nous 
recevrons votre offre de placement. En cas de non placement, les frais de cotisations seront 
intégralement remboursés. En cas d’annulation de votre part pendant la période de 
disponibilité, indiquée, dans votre dossier, les frais d’adhésion et de cotisation resteront acquis 
à l’agence et ne seront pas remboursés de même que les frais d’agence à nos correspondants à 
l’étranger. 
 
Je déclare avoir pris connaissance des termes du contrat. 
 
Date ………………………………………. Signature……………………………….. 

 
 

13, rue Vavin 75006 Paris – Métro Vavin. Tél. 01 43 29 80 01 – Fax. 01 43 29 80 37 
E mail : europairservices@wanadoo.fr Site web : http://www.europairservices.com  


