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The aplicant presenting you with this form would like to be accepted by the Au Pair program. If accepted, she/he will spend
a year in foregin family taking care of and being responsible for the children in this family. It is important that the young
people we entrust with this responsibility are well- suited for challenging child care work.

NOTE: This reference must be completed by a NON- RELATIVE and will be verified by an Au Pair Agency representative.

You will be contacted by the local office to confirm this reference.

1. How long have you known this aplicant? ... 2. What is your relationship to the aplicant? ...

3. How do you know that the applicant can take care of the children?
I:' The applicant has taken care of my children I:‘ | have supervised the applicant(i.e.camp director)
I:' We have worked together with children I:‘ 03 1127 .. - ' CURNE -

4. When did the applicant take care of the child?................................ Start date: ................... Stop date: .....................
5. How frequently did the candidate care for your child(ren)? ..

Please list the number and ages of the child(ren) for whom the applicant cared: ...

8. May a prospective host family call you for a reference? I:I Yes I:l No, | am uncomfortable speaking English.

If yes, when is the best time for a prospective host family to contact You? ...

T 1N 1 0 SO 1 S X L =73

nome number: 0 (0]a]s|| | || | | | [ || ] mobite:|ololals| | | | || ]| ]

SIgNAtUre: oo [}ay| ‘ |Munth‘ | |"ﬁear‘ | ‘ | ‘

1 T LY SUMAME. i ieiicr s s s s smssssmseeanns

Signature: ... Dater .o



Biuro Gawo m ul.Perkoza8 m 81-577 Gdynia m tel/fax: + 48(58)629 75 16

e-mail:gawo@gawo.pl www.gawo.pl

Childcare Reference

Imie i nazwisko kandydata:

Aplikant ubiega sie o udzial w programie Au Pair. Jezeli zostanie zaakceptowany, spedzi rok u rodziny zagranicznej pomagajac
im w opiece nad dzie¢mi. Waznym jest aby mlodzi ludzie ktérzy zostang zaakceptowani do programu mieli odpowiednie

predyspozycje do pracy z dzie¢mi.

UWAGA: Ten formularz musi by¢ wypetniony przez osobe nie spokrewniong z kandydatem. Nasz przedstawiciel skontaktuje sie
z panig/panem w celu potwierdzenia referencji.

1. Jak diugo zna panifpan KandydataT et ettt e e
2. Kim jest dla pani/pana kandydat? e

3. Moge poswiadczy¢ umiegjetnosci kandydata gdyz:

I:I Kandydat opiekowal sie moimi dzie¢mi I:l Bylem jego przetozonym np. na obozie dla dzieci

I:I Wspdlnie pracowalismy z dziecmi I:l 17, 7S - I
4. Kiedy kandydat opickowal sie dziedmi? ... Data rozpoczedia: .............. Data zakohczenia: .............
5. Jak czesto kandydat opiekowal sie panifpana dziedmi? ...
Prosze podac ilosc i wiek dzieci jakimi opiekowal sie kandydat: ..
6. Prosze opisac gléwne obowigzki kandydata przy opiece nad dziecmi? ...
7. Prosze opisac umiejetnosci jakimi wykazal sie kandydat podczas opieki nad dzieémi: ...

8. Czy rodzina goszczaca moze do pani/pana zadzwonic, aby zapytac o referencje dla kandydata?

D Tak D Nie (nie potrafie porozumiec sie w jez. angielskim)

Jezeli tak, w jakich godzinach mozna do pana/pani dzwoni€? ... e
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UWAGA: W przypadku gdy referencje sa wystawiane przez osobe nie znajaca jez. angielskiego
kandydat samedzielnie przygotowuje ttumaczenie na odwrocie strony.




