
 

 

 
 
 

     

     

APPLICANT’S  QUESTIONNAIRE     
Cuestionario  del    Participante    

A.-‐    Personal    Info    /    Información    Personal     

Surname  /    Apellidos     Name  /    Nombre     National  ID    /    DNI     

 

     
 

     
 

     

Date  of    Birth    /    Fecha    nacimiento     Age  /    Edad     Place    of    Birth    /    Lugar    de    nacimiento     Country  /    País     
 

     
 

     
 

     
 

     

Address  /    Dirección     City  /    Municipio     Province    /    Provincia       Postal  Code    /    C.P.     
 

     
 

     
 

     
 

     

Telephone  1  /    Telf.    1     Telephone  2:    Telf.    2     Email   
 

     
 

     
 

     

Contact  Person    for    Emergencies    /       

Persona   de    contacto    en    caso    de    emergencia     

Emergency  Phone    1:         

Telf.  1    en    caso    de    emergencia     

Emergency  Phone    2:     

Telf.  2en    caso    de    emergencia     
 

     
 

     
 

     

     

     

B.-‐    Personal    Questionnaire    (Please,    tick    as    appropriate    /    Por    favor    marca    la    opción    correcta)     

1.-

‐    Have    you    ever    lived    abroad?    When,    where,    how    lo

ng?    /    ¿Has    vivido    en    el    extranjero?    ¿Cuándo,    dónde    y    p

or    cuánto    tiempo?     

 
     

 
2.  At    the    moment    I    live       

En    este    momento    vivo     

On  my    own     

Solo    /    Sola     

 

     
With  my    family     

Con    mi    familia     

 

     

With  other    students     
Con    otros    estudiantes:     

 

     
Other   

Otros:   

 

     

3.  Do    you    have    a    driving    license?         

¿Tienes  carnet    de    conducir?     

 

Yes  /    Sí     
 

     
 

No   
 

     

4.  Do    you    smoke?     

¿Fumas?   

 

Yes  /    Sí     
 

     
 

No   
 

     

5.    Do    you    have    any    type    of    allergies?         

¿Tienes  algún    tipo    de    alergias?     

 

Yes  /    Sí     
 

     
 

No   
 

     

6.  Do    you    have    any   health    problems?                                                                                 

¿Tienes  algún    problema    de    salud?      

 

Yes  /    Sí     
 

     
 

No   
 

     

7.  Are    you    following    any    medical    treatment?         

¿Estás  siguiendo    un    tratamiento    médico?     

 

Yes  /    Sí     
 

     
 

No   
 

     

 
 
 

8.  Do    you    have    any    special    needs?         

¿Tienes  alguna    necesidad    especial?         

 

Yes  /    Sí     
 

     
 

No   
 

     

If  your    answer    is    affirmative,    please    specify    What    are    your    

especial    needs/    Si    tu    respuesta    es    afirmativa,    por    favor    especi

fica    cuáles    son    tus    necesidades    especiales      
 

     

9.  Comments         

Comentarios   

 

 
     

     

    



 

 

     

C.-‐    Professional    Questionnaire       

1.-‐    Please,    make    a   list    of    professional    tasks    you    are    able    to    do    and    should    be    carry    out    in    your    work    placement.      

It is    obligatory    to    write    a    minimum    of    5    and    a    maximum    of    10    tasks.     

Por favor, haz una lista de tareas  para  las  que estás  capacitado y deberías  llevar a cabo 

en  la empresa de  prácticas. Es obligatorio escribir un mínimo de 5 tareas y un máximo de 10.     

     

     

     

     

     

     

     

     

2    Type    of    companies    in    which    you    can    develop    your    professional    skills,    in    order    of    preference.     Please,    write    three    if     

possible.   

Tipo   de    empresas    en    las    que    puedes    desarrollar    tu    perfil    profesional,  en    orden    de    preferencia.    Por    favor    escribe    tres,    si    es     

posible.   

     

     

     

     

     

     

     

3.  What    are    your    expectations    from    this    experience?     

¿Cuáles son tus expectativas de  esta  experiencia?     

     

     

     

     

     

4.  Apart    from    your    professional    qualifications,    why    do    you    think    you    are    suitable    to    take    a   work    placement    abroad?     

Aparte de    tu    cualificación    profesional,    ¿por    qué    piensas    que    eres    adecuado    para    realizar    prácticas    en    el    extranjero?     

     

     

     

     

     

     
 

 
     

 
 

 
     

 

 
I    can    confirm    that    all    information    I    mentioned    in    this    document    is    right    and    true:     

Declaro que    toda    la    información    facilitada    en    este    documento    es    correcta    y    cierta:     

 
     

Place  &    date:     

Lugas  y    fecha:    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

     

     

     

     

Signature:                                                                                                                                                                   

Firma   

     

Name:   

Nombre:   


