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PLEASE SEND A XEROX COPY OF THE PHOTO-PAGE OF YOUR PASSPORT

NAME (������������) ________________________________________________________________________________

MAIL ADDRESS (��	�
������������) __________________________________________________________________

CITY (������ ________________________ZIP-CODE (������) ________ COUNTRY (������ ___________________

RESIDENTIAL ADDRESS (If different) �����������
�������� (����������������
��������������) ______________

____________________________________________________________________________________________________

PHONE (����	����������_______)_________________ WORK PHONE (�����������) ( _____ ) _______________

CONTACT PHONE (�������������������������������	�������) ( ______ ) ______________________________

E-MAIL ADDRESS ___________________________________________________________________________________

HOW DO YOU RATE YOUR ENGLISH SPEAKING SKILLS? (���������������������� �����������������?)
Excellent (�������� Good (!���	��) Fair (�� ��������) Poor (������) None (��������")

WHAT OTHER LANGUAGES DO YOU SPEAK? (��������#��������������� ��������������)_________________

DATE OF BIRTH (������������� ____________________________________ AGE (�� ���) ____________________

HEIGHT (���) __________ cm WEIGHT (���) ___________ kg MEASUREMENTS (� �������)_________________

HAIR COLOR (���������� _____________________________ EYE COLOR (������� ) ___________________________

ETHNICITY (��������$���$) _______________ RELIGION (������� ����
�����������$)_______________________

MARITAL STATUS (��	�����������
��������): Single (��� ������) Divorced (�� ������) Widowed (�����)

DO YOU HAVE CHILDREN? (%����
������ ���) BOY(s) # _____ AGE(s) _____________ GIRL(s) # _____AGE(s) _____________

DO THEY LIVE WITH YOU? (��	�����������������?) YES (��) NO (���

DO YOU WANT TO HAVE MORE CHILDREN? YES (��) NO (��� Don’t know (��� ��"�
(���!���������#������?)

DO YOU HAVE PETS/WHAT KIND (����	�����������)?_________________________________________________

DO YOU SMOKE? (����������� Yes (���� No (��� Occasionally (�������

DO YOU DRINK? Yes (��� No (��� Occasionally (������) Very Little (����$�����)
(����
����������������$������
���?)

WHERE DO YOU WORK? _______________ EDUCATION ________________JOB TITLE _______________________
(&���������) ('��� ������) (�����������)

OTHER SPECIAL TRAINING OR COURSES (%������
�����������$����������������������������)_______________
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MOST IMPORTANT THINGS IN YOUR LIFE: ((����������������������������� ����

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

SPORTS: (��	���
�����������������:)_________________________________________________

HOBBIES: ()����:)___________________________________________________________________

WHAT IS YOUR FAVORITE ACTIVITY? ((�������"���� �����$��������������������?)

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

PLEASE PROVIDE A DETAILED DESCRIPTION OF YOURSELF: (*�����������������������:)

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

WHO IS YOUR PERFECT MATE? (��	�� �����������������?)

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________ Signature (+��
��$) _________________ Passport # (,�����
��
����
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SEND TO: A FOREIGN AFFAIR
4629 NORTH 24TH STREET
PHOENIX, ARIZONA 85016 USA


