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FORMULAR APLICARE PROGRAM

STUDY,WORK & TRAVEL AUSTRALIA 2008/2009     
Completaţi cu atenţie şi în mod corect toate informaţiile solicitate. Pentru toţi aceia care vor primi un răspuns afirmativ la interviu, acest formular va deveni document oficial in colaborarea viitoare dintre dumneavoastră şi „ZIP International”, iar informaţiile menţionate aici vor fi folosite pentru procesarea documentelor necesare în viitor pentru mediere. 
Pentru completare folosiţi majusculele!

	Numele ____________________ Prenumele _________________________________

Data naşterii (zi/luna/an) ___________________   Oraşul __________________________

Nr. paşaport __________________ Serie B.I./C.I. _____ Număr B.I./C.I. ___________

Codul numeric personal   ________________________________________________   Ţara de rezidenţă ______________________________________


	Adresa Curentă _________________________________________________ Oraşul _____________________

Telefon Fix _______________ Mobil _________________  E–Mail __________________________________


	Adresa Părinţilor _________________________________________________ Oraşul ____________________

Telefon fix părinţi _________________________________  Mobil ___________________________________

Persoana de contact pentrut urgenţe (nume, telefon) ____________________________________________________




	Ultima instituţie de învăţământ absolvită ________________________________________________________

Specializarea ______________________________________________________________________________

Durata Sudiilor (ani) _________   

sau studiile curente:
Universitatea / Academia ____________________________________________________________________

Facultatea / Specializarea ____________________________________________________________________

Anul de studiu _______ Durata Sudiilor (ani) _________   



	Experienţa profesională: 

· ___________________________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________________________


	Aţi mai participat anterior la un program în Australia cu viza 157A? (Da/Nu) _____   

​Data si durata programului _________________  Compania prin care aţi fost ___________________________
Aţi mai aplicat pentru viză în Australia? (Da/Nu) _____ Pentru ce tip de viza aţi mai aplicat?  _______________
A fost eliberată viza? (Da/Nu) ________


	Cunostinte de limba engleza (1 – f. slab, 10 – excelent):

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10


_________________________________________________________________________________________
· Pe ce durată doriţi să studiaţi în Australia?

6 luni (
            12 luni (
1,5 ani (
2 ani (
3 ani (
alta perioada ( .................

· In ce domeniu doriti sa studiati / profilul studiilor ?__________________________________________
· Nivelul de şcolarizare dorit:

a) Cursuri de limba engleză  (
b) Cursuri vocaţionale  (
c) Cursuri universitare (
d) Cursuri post universitare (
· Solicitaţi cazare în cadrul programului?       Da (   Nu (
· Solicitaţi airport pick – up?                          Da (    Nu (
· Alte informaţii care să ne ajute să facem o ofertă cât mai individualizată (abilităţi speciale, cursuri profesionale/de calificare urmate, experienţe profesionale etc.): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Nivelul conversational al limbii engleze in urma interviului sustinut la ZIP Travel:
Slab
(
Mediu
 (
Bine 
(
Foarte bine   (
Comentarii: _______________________________________________________________________________

Interviu susţinut în data de: ___ / _____ / ___________

DECLAR CĂ INFORMAŢIILE FURNIZATE ÎN ACEST FORMULAR SUNT CORECTE ŞI AUTENTICE. 
SUNT DE ACORD CA „ZIP INTERNATIONAL” SĂ PRELUCREZE ACESTE DATE PERSONALE PE CARE LE-AM PREZENTAT PENTRU BUNA DESFĂŞURARE A PROGRAMULUI. 

DECLAR CĂ AM COMPLETAT ÎN CUNOŞTINŢĂ DE CAUZĂ ANEXA 1 LA FORMULARUL DE ÎNSCRIERE.

         Data ( zi / lună / an) :


          Numele : ________________________________________
    ___________________________

          Semnătura: ______________________________________


POZA 





(3x4 cm)
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