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ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ПРОГРАММЕ WORK & TRAVEL USA – 2014 

 
Название ВУЗа _____________________________ Фамилия________________________________________ 

 
Год обучения      1      2      3      4      5 Имя ____________________________________________ 

 
Факультет _________________________________ Отчество ________________________________________ 
  

 
Оформлен ли у Вас загранпаспорт?      ДА      НЕТ Дата рождения: 

 
Если НЕТ, то дата обращения _____ / _____ / 20____ _____ / _____ / 19____ 
       

 
Если ДА, то серия и номер паспорта _______________________________________ 

 
Issue date _____ / _____ / 20____       Expire date _____ / _____ / 19____ 

 
Участвовали ли Вы в Work and Travel ранее? ТЕЛЕФОНЫ: 

 
ДА         НЕТ         Если ДА, то укажите: моб. _________________________ 

 
Год участия __________________________________ дом. _________________________ 

 
Виза спонсор: CENET   CSB   AMEREX  INTEREXCHANGE моб. _________________________  ___________________ 
 
если другой укажите ___________________________ 

 
             ______________________________________                             _____________________________________ 

 
Email: _______________________________ 
 
Aдрес Прописки: город _______________________  улица _______________________________________________ 

 
                            индекс___________________      дом___________  кв._________ 

 
Город в котором вы желаете получить паспорт с визой J-1 после прохождения собеседования в  

 
посольстве США: город _______________________  

 
Passport________________________(серия и номер) 

 
Укажите Ф.И.О. друга, который рассказал Вам о программе (если таковой есть)________________________________ 
 
 
Я подтверждаю, что указанная мною информация верна, _______________________       _____ / _____ / 20____ 

 

 
 

ВКЛЕЙТЕ СЮДА ВАШЕ 
ФОТО 

 
ПОЖАЛУЙСТА, 

УЛЫБАЙТЕСЬ ☺ 

НЕ ПИШИТЕ В ЭТОМ КВАДРАТЕ! 
ENGLISHLEVEL______________________ 

JOB OFFER ���� Yes    ����No ______________________________________State________________________City_____________________________ 

INSURANCE_____________________________________________________ 

Office 510, 73 Prospect Lenina, Nikolaev, Ukraine 54000. 
Tel: +38(0512) 71-03-08; Mob: +38063 995 6975; Mob: +38093 355 2666;  

Mob: +38095 100 5256; Mob: +38099 972 2798; Mob: +38067 100 5260; 


