ELIZABETH
AGUERO

IMMIGRATION
SERVICES

iBIENVENIDO/A!

¢Coémo se enterd de nuestros servicios de inmigracién?

Amigo (indique el nombre) | | I:' Periddico I:‘ Internet
Familiar (indique el nombre) | | I:' Facebook I:' Google I:' Otro
SECCION A: INFORMACION PERSONAL

Por favor complete la siguiente informacién del aplicante principal:

Nombre Completo: | |

Fecha de Nacimiento: | | Estado Civil: | | N° de hijos: [ ]
Pais de nacimiento: | | Fecha de unién libre (si aplica): | | Femenino: |:|
Nacionalidad: | | Nombre del cényugue:| | Masculino: I:l

Género: | | Otro: |:|
Correo electrénico: Ndmero de teléfono: Direccién de domicilio

celular/trabajo/casa

SECCION B: INFORMACION MIGRATORIA

Por favor complete la siguiente informacion del aplicante principal:

Ultima entrada a Canada @isplica) Fecha:l | Ciudad:| |

Pasaporte Numero: | | Pais: | | Fecha de expiracion: | |

Estatus migratorio actual: | |

SECCION C: HISTORIAL EDUCATIVO

Por favor complete la siguiente informacién del aplicante principal:

;Cual es su mayor grado de estudios?| |

¢Cual es su campo de estudios? | |

. Cudl es el nombre de su diploma, certificado o titulo universitario? | |

seccion o [ - T T

Por favor complete la siguiente informacién del aplicante principal:

¢ Cual es su mayor grado de estudios? [ ] Inglés [] Francés
¢Qué examen ha tomado? [ ] IELTS [ ]CELPIP [ ]TEF [ JTCF Version:|
¢ Cudles fueron los resultados? [ ] Speaking [ ] Reading

] Listening L] Writing
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SECCION E: HISTORIAL LABORAL

Por favor complete la siguiente informacién del aplicante principal:

¢ Estéa trabajando actualmente? []sl Compaﬁia:| | Pais:|

[ ]NO

Detalle su historial en los dltimos 10 afios (si aplica). Por favor empiece por su trabajo mas reciente:

Compafiia o Empleador:| | Ciudad/Pais: | |
Posicion:| | Area de empleo: | |
Fecha de ingreso (dd/mm/aa):| | Fecha de salida (dd/mm/aa): | |
Compafiia o Empleador:| | Ciudad/Pais: | |
Posicion:| | Area de empleo: | |
Fecha de ingreso (dd/mm/aa):| | Fecha de salida (dd/mm/aa): | |
Compafiia o Empleador:| | Ciudad/Pafs: | |
Posicion: | | Area de empleo: | |
Fecha de ingreso (dd/mm/aa):| | Fecha de salida (dd/mm/aa): | |
Compafifa o Empleador:| | Ciudad/Pais: | |
Posicion:| | Area de empleo: | |
Fecha de ingreso (dd/mm/aa):| | Fecha de salida (dd/mm/aa): | |
SECCION F: ANTECEDENTES

1- ;Ha sido usted o algun pariente suyo en Canada o en el extranjero acusado o condenado por un cri-
men o delito en Canadé por el que no se haya concedido el indulto o la suspensién de antecedentes?

2- ;Alguna vez usted ha cometido, sido arrestado, acusado o condenado por un crimen, ofensa o delito
en algun pais?

3- ;Ha solicitado usted refugio en cualquier pais (incluido Canada) o con el Alto Comisionado de las
Naciones Unidas?

4- ;Alguna vez se le ha negado la condicidn de refugiado, inmigrante, Residente Permanente (incluido
Quebec) o alguna visa de visitante o Residente Temporal en Canada o en algin otro pais? En caso de
responder Sl, por favor explique:

5- ;Alguna vez usted ha ejercido, planeado, justificado o defendido el uso armado y/o la violencia por
cualquier motivo?

6- jAlguna vez usted ha sido asociado con algin grupo que sea parte o defienda movimientos armados
o de violencia para alcanzar objetivos politicos, religiosos o sociales?

7- ; Tiene usted algun tipo de enfermedad grave o condicién fisica o mental?
8- ;Alguna vez usted ha pertenecido a alguna organizacién que tiene un patrén de actividad criminal?
9- ;Alguna vez usted ha recibido asistencia social?

10- ;Alguna vez usted ha patrocinado a su conyuge, hijo, padres, abuelos y /o actuado como garante?
En caso de responder Sl, por favor explique:

[ ]sI [ INO
[ ]sI [ INO
[ ]sI [ INO
[ ]sI [ INO

[]sI [JNO
[]sI [ JNO

[]sI [ JNO
[]sI [JNO
[]sI [ JNO
[ ]sI [ INO
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SECCION G: RAZON DE LA CONSULTA
SECCION H: DECLARACION

Certifico que la informacién proporcionada es veridica

Fecha
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