Приложение 1

Заявление на визу временного резидента, поданное за пределами Канады 

1. Предоставьте информацию о работе (включая собственный бизнес) за последние десять лет. Если Вы не работали или находились на пенсии, просьба указать адрес своего проживания. Если Вы находились на чьем-то иждивении, просьба предоставить информацию о трудоустройстве данного лица. Начинайте заполнять таблицу с более поздней информации.

	с

год/мес.
	по

год/мес.
	Название, адрес и тел. компании-работодателя. Если Вы не работали или находились на пенсии, просьба указать адрес своего проживания.
	Должность
	З/плата

в мес.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.А) Проходили ли Вы службу в армии, милиции, подразделении гражданской обороны, разведывательной организации или полицейских войсках?

*** Нет – переходите к ответу на вопрос №3

*** Да – укажите период службы (месяц и год), род войск и номер подразделения. А также местонахождение Вашего подразделения, Ваш ранг, описание Ваших обязанностей (напр., пехота, радиооператор, водитель и т.д.)

	с

год/мес.
	по

год/мес.
	Род войск, номер подразделения и местонахождение Вашего подразделения
	Ваш ранг и ФИО командира части
	Обязанности

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2 В) Прошли ли Вы специальное обучение?    Нет ___   Да ___

Предоставьте более подробную информацию

	


2.С) Принимали ли Вы когда-нибудь участие в боевых действиях?  Нет ___  Да  ___

Предоставьте более подробную информацию, включая даты и место их проведения

	с

год/мес.
	по 

год/мес.
	Место проведения боевых действий
	Подробности

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Д) Почему прекратилась Ваша служба?

* Служба была полностью завершена

* Медицинские причины

* Оставил(а) военную службу (дезертировал(а))

* Другое (просьба конкретизировать) ___________________________

3. Были ли Вы когда-нибудь свидетелем или участвовали в плохом обращении с тюремными заключенными или мирными гражданами, грабеже или осквернении религиозных объектов? 

Нет __ да ___

Предоставьте ниже более подробную информацию об обстоятельствах совершенных действий

	с

год/мес.
	по

год/мес.
	Место
	Подробности

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Были ли Вы когда-либо членом политической партии или другой группы или организации?

    Нет ___  Да ___

Предоставьте подробную информацию об организациях, которые Вы поддерживали, членом которых Вы являлись, включая любые политические, социальные, молодежные или студенческие организации, торговые объединения или профессиональные ассоциации. Не используйте аббревиатуры. 

	с

год/мес.
	по

год/мес.
	Название организации
	Тип организации
	Деятельность и/или должность в организации 
	Город и страна

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5. Занимали ли Вы когда-либо правительственную должность?

    Нет ____  Да ____

Если Вы занимали какую-либо должность в правительстве, судебных органах или на государственном предприятии (напр., мэра, члена парламента, судьи, управляющего директора). Или состояли на службе в правительстве, судебных органах или политической партии занимая позицию ответственного лица или руководителя среднего звена (напр., администратора больницы, полицейского офицера, чиновника на выборах, гражданского служащего и т.д.), предоставьте более подробную информацию ниже. Не используйте аббревиатуры.

	с

год/мес.
	по

год/мес.
	Страна и уровень юрисдикции (напр., федеральный, региональный, муниципальный)
	Департамент/Отделение и город
	Деятельность и/или занимаемая должность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Совершали ли Вы или члены Вашей семьи когда-либо какое-нибудь преступление, подвергались аресту или были осуждены за какое-либо преступление в какой-либо стране?

Нет ___  Да ___ , предоставьте подробную информацию и имя/фамилию члена семьи 

	


7. Декларация

Я (Ваше имя / фамилия полностью), ___________________________________________________

Заявляю, что вся информация, предоставленная выше, является правдивой, полной и точной. Делая это заявление, я осознаю, что имеет такую же силу, как если бы было сделано в суде.

Подпись (подпись заявителя или родителя/законного опекуна лица в возрасте младше 18 лет)

Дата________________________

