АНКЕТА (Австралия)

Агентство «Центральное»
	Важно!


	Пожалуйста, после заполнения отошлите анкету по адресу zagranvisa@gmail.com
Если Вы не получили ответ на высланную Вами анкету в течение 5-ти рабочих дней, пожалуйста, напишите об этом письмо на адрес zagranvisa@gmail.com с указанием своей фамилии, имени и сути вопроса. Может быть, анкета не дошла, либо у Вас нет шансов. 

Если у Вас нет шансов, на вопрос «почему?» мы физически не имеем возможности ответить. Вывод сделан на основании комплекса знаний о правилах иммиграции. Если Вас интересует консультация "что можно сделать, чтобы через некоторое время выехать в Австралию", данная консультация будет стоить 50 евро. Эта сумма потом зачтется в сумму по договору. Данная консультация не предполагает каких-либо 100% вариантов, т.к. реальность варианта зависит от того, что Вы сможете сделать по этому поводу...  Исходя из Вашей ситуации мы "протестируем" Ваши возможности по 2-3 самым перспективным вариантам и выскажем свое мнение о наиболее эффективных шагах в этом направлении.

Также мы оставляем за собой право назначить плату за нашу работу по анализу Вашей ситуации, если информация в анкете предоставлена неполно, либо в процессе общения консультации перейдут рамки бесплатных. Эта сумма будет обязательно учтена в случае заключения контракта на иммиграцию. Плату за консультации при анализе шансов мы практикуем только в исключительных случаях, а также в тех случаях, когда шансов на данный момент нет.
Надеемся на Ваше понимание и желаем Вам всего наилучшего!


	Левая колонка – информация о Вас
	Правая колонка – информация о супруге


	Основная информация


Фамилия, имя, отчество   


	
	


Дата рождения


	
	


Гражданство


	
	


Место проживания


	


Контактный тел., e-mail (обязательно)


	


Уровень знания английского языка (оцените по системе от 0 «не знаю» до 9 «знаю идеально»)
	
	


Инфекционные или хронические заболевания


	
	


Наличие судимости


	
	


Наличие отказов (какие страны, даты, причины)

	
	


Есть ли родственники в Австралии  FORMCHECKBOX 
 Нет      FORMCHECKBOX 
 Да  (если Да)
	1. Степень родства     FORMCHECKBOX 
 Отец/мать  FORMCHECKBOX 
 Брат/сестра  FORMCHECKBOX 
 Сын/дочь  FORMCHECKBOX 
 Родные тётя/дядя
2. Статус проживания в Австралии   FORMCHECKBOX 
 Гражданин   FORMCHECKBOX 
 Постоянный житель  FORMCHECKBOX 
 Другой _________________

3. Место проживания (город)  USERADDRESS   \* MERGEFORMAT 

 USERADDRESS   \* MERGEFORMAT 
4. Где проживают последние 2 года (город) ________________

5. Какой годовой доход родственника ____________________

6. Выступает ли родственник спонсором какого-либо другого лица (кроме Вас)  FORMCHECKBOX 
 Да  FORMCHECKBOX 
 Нет


	Образование 

(начиная с последнего)


	Учебное заведение (1)


 FORMCHECKBOX 
  Диплом   FORMCHECKBOX 
  Приложение к диплому (почасовка)     FORMCHECKBOX 
  Диплом   FORMCHECKBOX 
  Приложение к диплому (почасовка)
(отметьте документы, которые Вы при необходимости сможете обеспечить)
Полное наименование и место нахождения учебного заведения

	
	


Даты начала/окончания обучения (дд-мм-гггг / дд-мм-гггг)

	
	


Наименование специальности и полученная квалификация по диплому

	
	


	Учебное заведение (2)


 FORMCHECKBOX 
  Диплом   FORMCHECKBOX 
  Приложение к диплому (почасовка)     FORMCHECKBOX 
  Диплом   FORMCHECKBOX 
  Приложение к диплому (почасовка)
(отметьте документы, которые Вы при необходимости сможете обеспечить)
Полное наименование и место нахождения учебного заведения

	
	


Даты начала/окончания обучения (дд-мм-гггг / дд-мм-гггг)

	
	


Наименование специальности и полученная квалификация по диплому

	
	


	Учебное заведение (3)


 FORMCHECKBOX 
  Диплом   FORMCHECKBOX 
  Приложение к диплому (почасовка)     FORMCHECKBOX 
  Диплом   FORMCHECKBOX 
  Приложение к диплому (почасовка)
(отметьте документы, которые Вы при необходимости сможете обеспечить)
Полное наименование и место нахождения учебного заведения

	
	


Даты начала/окончания обучения (дд-мм-гггг / дд-мм-гггг)

	
	


Наименование специальности и полученная квалификация по диплому

	
	


	Опыт работы, связанный с образованием

(начиная с последнего)


	Место работы (1) 


 FORMCHECKBOX 
 Трудовая / Контракт   FORMCHECKBOX 
  Рекомендация                     FORMCHECKBOX 
 Трудовая / Контракт   FORMCHECKBOX 
  Рекомендация
(отметьте документы, которые Вы при необходимости сможете обеспечить)
Наименование работодателя (если организация перестала существовать, укажите это)

	
	


Даты начала/окончания работы (дд-мм-гггг / дд-мм-гггг)

	
	


Наименование должности

	
	


Выполняемые обязанности (не менее 5-ти)

	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 


	Место работы (2) 


 FORMCHECKBOX 
 Трудовая / Контракт   FORMCHECKBOX 
  Рекомендация                     FORMCHECKBOX 
 Трудовая / Контракт   FORMCHECKBOX 
  Рекомендация
(отметьте документы, которые Вы при необходимости сможете обеспечить)
Наименование работодателя (если организация перестала существовать, укажите это)

	
	


Даты начала/окончания работы (дд-мм-гггг / дд-мм-гггг)

	
	


Наименование должности

	
	


Выполняемые обязанности (не менее 5-ти)

	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 


	Место работы (3) 


 FORMCHECKBOX 
 Трудовая / Контракт   FORMCHECKBOX 
  Рекомендация                     FORMCHECKBOX 
 Трудовая / Контракт   FORMCHECKBOX 
  Рекомендация
(отметьте документы, которые Вы при необходимости сможете обеспечить)
Наименование работодателя (если организация перестала существовать, укажите это)

	
	


Даты начала/окончания работы (дд-мм-гггг / дд-мм-гггг)

	
	


Наименование должности

	
	


Выполняемые обязанности (не менее 5-ти)

	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 


	Место работы (4) 


 FORMCHECKBOX 
 Трудовая / Контракт   FORMCHECKBOX 
  Рекомендация                     FORMCHECKBOX 
 Трудовая / Контракт   FORMCHECKBOX 
  Рекомендация
(отметьте документы, которые Вы при необходимости сможете обеспечить)
Наименование работодателя (если организация перестала существовать, укажите это)

	
	


Даты начала/окончания работы (дд-мм-гггг / дд-мм-гггг)

	
	


Наименование должности

	
	


Выполняемые обязанности (не менее 5-ти)

	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 


	Опыт работы, не связанный с образованием

(начиная с последнего)


	Место работы (1) 


 FORMCHECKBOX 
 Трудовая / Контракт   FORMCHECKBOX 
  Рекомендация                     FORMCHECKBOX 
 Трудовая / Контракт   FORMCHECKBOX 
  Рекомендация
(отметьте документы, которые Вы при необходимости сможете обеспечить)
Наименование работодателя (если организация перестала существовать, укажите это)

	
	


Даты начала/окончания работы (дд-мм-гггг / дд-мм-гггг)

	
	


Наименование должности

	
	


Выполняемые обязанности (не менее 5-ти)

	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 


	Место работы (2) 


 FORMCHECKBOX 
 Трудовая / Контракт   FORMCHECKBOX 
  Рекомендация                     FORMCHECKBOX 
 Трудовая / Контракт   FORMCHECKBOX 
  Рекомендация
(отметьте документы, которые Вы при необходимости сможете обеспечить)
Наименование работодателя (если организация перестала существовать, укажите это)

	
	


Даты начала/окончания работы (дд-мм-гггг / дд-мм-гггг)

	
	


Наименование должности

	
	


Выполняемые обязанности (не менее 5-ти)

	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 


	Место работы (3) 


 FORMCHECKBOX 
 Трудовая / Контракт   FORMCHECKBOX 
  Рекомендация                     FORMCHECKBOX 
 Трудовая / Контракт   FORMCHECKBOX 
  Рекомендация
(отметьте документы, которые Вы при необходимости сможете обеспечить)
Наименование работодателя (если организация перестала существовать, укажите это)

	
	


Даты начала/окончания работы (дд-мм-гггг / дд-мм-гггг)

	
	


Наименование должности

	
	


Выполняемые обязанности (не менее 5-ти)

	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 


	Место работы (4) 


 FORMCHECKBOX 
 Трудовая / Контракт   FORMCHECKBOX 
  Рекомендация                     FORMCHECKBOX 
 Трудовая / Контракт   FORMCHECKBOX 
  Рекомендация
(отметьте документы, которые Вы при необходимости сможете обеспечить)
Наименование работодателя (если организация перестала существовать, укажите это)

	
	


Даты начала/окончания работы (дд-мм-гггг / дд-мм-гггг)

	
	


Наименование должности

	
	


Выполняемые обязанности (не менее 5-ти)

	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 


