
FORMULAIRE DE CANDIDATURE
AU PAIR

Bridging Cultures. Empowering Futures.

Programme au pair Autriche · www.mosibridge.at

Merci de remplir toutes les sections en LETTRES CAPITALES. Envoie le formulaire rempli à mail@mosibridge.at.
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1 · Informations personnelles
NOM COMPLET PRÉNOM USUEL

DATE DE NAISSANCE NATIONALITÉ

NUMÉRO DE PASSEPORT PASSEPORT VALABLE JUSQU'AU

ADRESSE ACTUELLE

VILLE PAYS

TÉLÉPHONE WHATSAPP

ADRESSE E-MAIL

2 · Contact d'urgence
NOM COMPLET LIEN / RELATION

TÉLÉPHONE E-MAIL

ADRESSE

3 · Formation
DIPLÔME LE PLUS ÉLEVÉ ANNÉE D'OBTENTION

ÉTABLISSEMENT PAYS

4 · Expérience professionnelle
EMPLOYEUR POSTE

PAYS DE À



Formulaire de candidature au pair · Programme au pair Autriche

MOSI BRIDGE e.U. · Westbahnstraße 60/8 · 1070 Wien · www.mosibridge.at · mail@mosibridge.at Page 2 sur 4

MISSIONS PRINCIPALES

5 · Expérience en garde d'enfants
ÂGE DES ENFANTS LIEN AVEC L'ENFANT

PÉRIODE DE GARDE RÉFÉRENCE

TÂCHES EFFECTUÉES

6 · Compétences ménagères
Cuisine Ménage Lessive Repassage Courses

Préparer les repas des enfants Baby-sitting

7 · Compétences linguistiques
ANGLAIS

Notions Intermédiaire Bon niveau Courant

ALLEMAND

Aucune A1 A2 B1 B2 C1+

AUTRES LANGUES

8 · Permis de conduire
AS-TU UN PERMIS DE CONDUIRE VALIDE ?

Oui Non

PAYS DE DÉLIVRANCE ANNÉES D'EXPÉRIENCE DE CONDUITE

9 · Santé (informations volontaires)
Ces informations sont volontaires. Elles nous aident à trouver une famille d'accueil qui te convient vraiment. Si elles
sont fournies, elles ne sont traitées qu'avec ton consentement explicite — voir la déclaration ci-dessous.

ALLERGIES MÉDICAMENTS ACTUELS

PARTICULARITÉS DE SANTÉ RÉGIME ALIMENTAIRE / INTOLÉRANCES
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10 · Préférences de séjour
DATE DE DÉBUT SOUHAITÉE DURÉE DE SÉJOUR SOUHAITÉE

ÂGE PRÉFÉRÉ DES ENFANTS RÉGION PRÉFÉRÉE

11 · Motivation
POURQUOI VEUX-TU DEVENIR AU PAIR ?

POURQUOI VEUX-TU VENIR EN AUTRICHE ?

QU'APPORTES-TU À TA FAMILLE D'ACCUEIL ?

12 · Références
RÉFÉRENCE 1 (NOM, FONCTION, TÉLÉPHONE, E-MAIL)

RÉFÉRENCE 2 (NOM, FONCTION, TÉLÉPHONE, E-MAIL)

13 · Liste des documents
Merci de joindre, si disponibles, des copies des documents suivants :

Passeport Certificat de langue

CV Diplômes et certificats

Lettre de motivation Lettres de référence

Extrait de casier judiciaire Photo d'identité

Certificat médical
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Déclaration & consentement

Je déclare que les informations fournies dans cette candidature sont exactes et complètes. Je consens à ce
que MOSI BRIDGE e.U. traite mes données personnelles aux fins de recrutement et de placement. Les
informations de santé sont volontaires ; si elles sont fournies, je consens expressément à leur traitement
pour un placement adapté et sûr (art. 9, § 2, pt a du RGPD). Je peux retirer mon consentement à tout
moment avec effet pour l'avenir (mail@mosibridge.at).

SIGNATURE DATE
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