
EASY WAY ASSOCIATION

FICHA DE INSCRIPCIÓN: ESPAÑA
DATOS PERSONALES

Apellidos_____________________________Nombre_______________________________

Fecha de nacimiento_____/_____/____ Edad______

Teléfono_______/____________________

Altura_____________peso______________

Enfermedades o discapacidades________________

Móvil________/____________________ Horario para ser contactado _________________

Dirección ___________________________________ N°__________Cod. Pos.________

E mail _______________________________@___________________________________

Ciudad______________________Prov._______________País_______________________

Nº de Pasaporte/Carnet de Identidad______________________Sexo     M ! F !

NIVEL DE ESPAÑOL

       Avanzado ! Intermedio ! Escolar ! Elemental ! Nada !

TRABAJO

Experiencias de trabajo        SI ! NO !

Empleos anteriores: 1)_____________________________________________

                                 2)_____________________________________________

Calificación:___________________Por cuanto tiempo desea trabajar?____________________

Cuantas horas al día? __________       1/4 de jornada ! 1/2 jornada ! Jornada !

Estaría dispuesto a empezar a trabajar apenas llega a España?          SI ! NO !

Tipo de empleo preferido 1)_____________________________________________

                                           2)_____________________________________________

PROGRAMA ELEGIDO
P1 ! P5 !

P2 ! P6 !

P3 ! P7 !

P4 ! P8 !



ALOJAMIENTO

Ciudad en la que solicita alojamiento        MADRID ! BARCELONA !

Fumador                SI ! NO !

Puede convivir con fumadores?: SI ! NO !

Es alérgico/a a los animales? SI ! NO !

Por cuanto tiempo desea el alojamiento?          ________semanas

Habitación compartida ! Individual ! Doble !

Habitación en familia ! Individual ! Doble ! Media pensión ! Pensión completa !

Residencia ! Individual ! Doble ! Media pensión ! Pensión completa !

Observaciones_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

ACADEMIA DE ESPAÑOL

Curso de         4 ! 20 ! 30 ! Lecciones a la semana _____________

Por cuantas semanas desea concurrir al curso?      Lecciones                 Semanas
                                                                                        4                          ________
                                                                                       20                         ________
                                                                                       30                         ________

Fecha de llegada______/_____/______   Fecha de salida_____/_____/______

Hora de llegada___________Nº de vuelo____________Línea aérea_________________

Aeropuerto_____________________________Estación___________________________

Fecha______/_______/_____                                 Firma________________________


