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PRE-APPLICATION
Заполните все пункты. Если  какие либо пункты не имеют к Вам отношения, отметьте «N/A»
1.  Фамилия



     
2. Имя



     


3. Почтовый адрес


     
4. Контактный тел.(+код города)
      

5. Адрес e-mail


     
6. Дата рождения 
              
  
  
                  

день
мес.
Год

7. Семейное положение



 FORMCHECKBOX 
- женат (замужем)

 FORMCHECKBOX 
- никогда не был женат(замуж.) 

 FORMCHECKBOX 
- разведен(а)

 FORMCHECKBOX 
- вдов(а)

8. Гражданство


     
9. Настоящая профессия

     
10. Профессия, по которой Вы намерены работать в Канаде

     
11. Общее количество лет обучения (школа, техникум, институт)

     
12. Детали обучения (все, начиная со школы)

	Период  обучения
	Название учебного заведения
	Специальность
	Тип диплома

	Начало обуч.
	Конец обуч.
	
	
	

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     


13. Наивысший достигнутый уровень образования (Бакалавр, Магистр, Специалист, Кандидат наук, др)
     
14. Денежные средства, которые вы сможете привезти с собой в Канаду (в долларах USA) 

     
15.  Знание английского
говорите
 FORMCHECKBOX 
 - свободно   FORMCHECKBOX 
 - хорошо  FORMCHECKBOX 
 - с трудом  FORMCHECKBOX 
 - не знаю




читаете
 FORMCHECKBOX 
 - свободно   FORMCHECKBOX 
 - хорошо  FORMCHECKBOX 
 - с трудом  FORMCHECKBOX 
 - не знаю






пишите

 FORMCHECKBOX 
 - свободно   FORMCHECKBOX 
 - хорошо  FORMCHECKBOX 
 - с трудом  FORMCHECKBOX 
 - не знаю





понимаете
 FORMCHECKBOX 
 - свободно   FORMCHECKBOX 
 - хорошо  FORMCHECKBOX 
 - с трудом  FORMCHECKBOX 
 - не знаю


      Знание французского
говорите
 FORMCHECKBOX 
 - свободно   FORMCHECKBOX 
 - хорошо  FORMCHECKBOX 
 - с трудом  FORMCHECKBOX 
 - не знаю




читаете
 FORMCHECKBOX 
 - свободно   FORMCHECKBOX 
 - хорошо  FORMCHECKBOX 
 - с трудом  FORMCHECKBOX 
 - не знаю






пишите

 FORMCHECKBOX 
 - свободно   FORMCHECKBOX 
 - хорошо  FORMCHECKBOX 
 - с трудом  FORMCHECKBOX 
 - не знаю





понимаете
 FORMCHECKBOX 
 - свободно   FORMCHECKBOX 
 - хорошо  FORMCHECKBOX 
 - с трудом  FORMCHECKBOX 
 - не знаю

16. Сдавали ли тест по языку (IELTS, TEF другие) Если да, с какими баллами?






     
	Данные на всех членов Вашей семьи, которых Вы хотите включить в заявление

	
	Супруг(а)
	Ребенок 1
	Ребенок 2
	Ребенок 3

	Фамилия (Family Name)
	     
	     
	     
	     

	Имя (Given Name)
	     
	     
	     
	     

	Отчество (Other Names)
	     
	     
	     
	     

	Дата рождения
	     
	     
	     
	     

	Пол
	 FORMCHECKBOX 
 - муж.  FORMCHECKBOX 
 -жен.
	 FORMCHECKBOX 
 - муж.  FORMCHECKBOX 
 -жен.
	 FORMCHECKBOX 
 - муж.  FORMCHECKBOX 
 -жен.
	 FORMCHECKBOX 
 - муж.  FORMCHECKBOX 
 -жен.

	Семейное положение
	     
	     
	     
	     

	Страна рождения
	     
	     
	     
	     

	Гражданство
	     
	     
	     
	     

	Степень родства
	     
	     
	     
	     

	Настоящая профессия
	     
	     
	     
	     

	Род занятий в Канаде
	     
	     
	     
	     

	Общее кол-во лет обучения
	     
	     
	     
	     

	Достигнутый уровень образования
	     
	     
	     
	     

	Страна проживания
	     
	     
	     
	     

	Едет ли с Вами в Канаду
	     
	     
	     
	     


17. Ваша трудовая деятельность, начиная с 18-летнего возраста

	Период работы
	Название предприятия, компани (полное, без аббревеатур)
	Обязанности
	Должность

	Начало
	Конец
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     


18. Есть ли близкие родственники, проживающие в Канаде?

     
      Степень родства


     
19. Страны, в которых Вы проживали с 18 лет

     
20. В каких политических, молодежных, общественных, студенческих, профессиональных организациях (включая профсоюз) Вы состояли? Также включая службу в армии (отметьте звание, род войск, где располагалась воинская часть )

	Период
	Название и адрес организации
	Тип организации
	Занимаемая позиция

	Начало
	Конец
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     

	         (мес., год)
	         (мес., год)
	     
	     
	     


21. Имеете ли Вы серьезные заболевания или психические расстройства?
 FORMCHECKBOX 
 - да
 FORMCHECKBOX 
 - нет

      Совершали ли Вы какие либо противоправные действия 

      в каких-либо странах?






 FORMCHECKBOX 
 - да
 FORMCHECKBOX 
 - нет

      Заявляли ли Вы раньше на статус беженца, иммиграционную или 


      визитерскую визы в Канаду?





 FORMCHECKBOX 
 - да
 FORMCHECKBOX 
 - нет

      Получали ли Вы отказы в получении статуса беженца или выдаче

      иммиграционной или визитерской виз в Канаду либо другие страны?
 FORMCHECKBOX 
 - да
 FORMCHECKBOX 
 - нет

      Получали ли Вы отказы в допуске в какие либо страны, либо 

      совершалась ли против Вас принудительная депортация 

      из каких либо стран?






 FORMCHECKBOX 
 - да
 FORMCHECKBOX 
 - нет

      В период военных действий или мирное время вовлекались ли Вы в 

      насильственные действия против человечества 



 FORMCHECKBOX 
 - да
 FORMCHECKBOX 
 - нет

Если в каких либо ответах в п.21 Вы поставили «да», опишите детали на отдельном листе.

