澳大利亚签证信息采集表

如有同行人，请写出同行人姓名及与自己的关系：
预计出行日期：  年   月  日                 回国日期： 年   月  日
	姓名：    
	曾用名：
	出生日期：
	出生城市：   
	身份证号： 

	性别：
	婚姻状况：
	护照号码：
	邮箱：
	手机： 

	目前住址：
	邮政编码：


	申请人教育经历（从中学起至最高学历，高中请列明文/理）

	学校名称
	地址
	入学时间/毕业时间
	所获学历及专业名称
	均分

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	申请人工作履历（至少近十年）

	工作单位名称
	单位地址
	就职起止日期（具体到日）
	现任职务
	月薪
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您是否曾经申请过澳大利亚签证（不论多久以前）？  是□ 否 □  若回答“是”，请填写下面各项
	申请日期-具体到日
	申请地点
	签证类别（商务、旅游、移民、探亲、学生）
	是否获准
	有效期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


您是否有亲属、亲戚或朋友在澳大利亚？  是 □  否 □   若回答“是”，请填写下面各项。
	姓名
	关系
	出生日期
	在澳大利亚的住址及电话
	在澳大利亚的身份

	
	
	年  月  日
	
	

	
	
	
	
	


您是否需要申请多次进入澳洲 ？是 □  否 □ 若回答“是”，请填写下面各项
	1.此次行程有可能先入境澳洲—再入新西兰（新加坡等）--最后返回澳洲—再回中国
	是 □  否 □

	2.需要一年多次探亲，旅游或者商务
	是 □  否 □


您曾被哪些国家拒签过吗？  是 □  否 □   若回答“是”，请填写下面各项
	国 家 名 称
	拒签时间
	拒 签 原 因

	
	
	

	
	
	


申请人以往出境记录（如有，必须填写，行收不够请自行添加，不提供信息默认为没有）
	出境日期
	回国日期
	国家
	访问目的

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


申请人家庭其他成员表（请完整填写。若已经去世，则不用填写）                                                 
	关系
	姓   名
	出  生  日  期
	手机号码(父母必填)
	常住国家
	

	配   偶
	
	年   月   日
	
	
	

	父   亲
	
	年   月   日
	
	
	

	母   亲
	
	年   月   日
	
	
	

	兄   弟-直系
	
	年   月   日
	
	
	

	姐   妹-直系
	
	年   月   日
	
	
	

	儿   女
	
	年   月   日
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


学生是否曾经在澳洲读过书? 若是, 请提供以下信息：

课程的类别（本科，硕士，证书课程等）：

专业（根据成绩单选择大方向后，还有细分，具体我到时候会截图再问）

学校的名字和校区：

校区邮编：

开始读书的日期和结束如期，详细到日：

我宣誓：我已仔细阅读签证要求和本表格,我在此表中提供的是真实、准确的资料。我明白提供任何不真实资料均会导致我的签证申请被拒签和影响以后的签证申请，由此所引起的责任由本人承担!

申请人签名：
                                      年   月   日

澳大利亚申请表附属信息表

（以下均为选择题，如选择“是”的请详细叙述）
在过去5年中，你或本次申请中所包含的任何子女在你的常住国以外访问或连续居住的时间是否超过3个月？
否□     是□   请详述：                                                
你或此申请中所包含的任何子女是否打算因任何目的而进入澳大利亚的医院、健康保健机构和养老院？
否□     是□   请详述：                                                
你或此申请中所包含的任何子女：
是否得过肺结核或正患肺结核病？
你是否曾与现患或曾患肺结核病患者接触？
你拍的胸透X-光片是否显示了不正常的现象？
否□     是□   请详述：                                                

在澳大利亚或海外，你在迁移和/或护理方面是否需要协助？
否□     是□   请详述你在护理/迁移方面的担忧以及如何加以解决：
在你访问澳大利亚期间，你估计你在申请中所包含的任何子女是否会因下列病情而造成或预期造成医疗费用开销或需要接受治疗或任何医疗随访？
1）血液失调  2）肝病  3）癌症  4）精神病
5）心脏病    6）怀孕  7）乙肝  8）曾导致住院的呼吸道疾病
9）HIV病毒感染，包括艾滋病    10）任何形式的手术
11）肾脏病，包括透析           12）任何其他健康方面的问题
否□     是□   请详述：                                                

你在澳大利亚逗留期间是否有意做医疗工作（比如作为开业/实习医生、牙医、护士等）？
否□     是□   请详述你在澳可能参与的医疗/牙科/护理工作：
你或此申请中所包含的任何子女是否曾经发生过下列情况：
在任何国家被判犯罪或犯法（包括现已从官方犯罪记录上删除的任何案底）？  否□     是□     

被指控犯罪，现正等候法律诉讼？    否□     是□
因精神病，精神错乱或精神不健全等原因，虽犯刑事罪或其他罪而被无罪开释？      

否□     是□
被任何国家驱逐或遣返（包括澳大利亚）？    否□     是□
因避免被驱逐或遣返而离开某一国家？    否□     是□
被禁止进入某国或被要求离开某国（包括澳大利亚）？    否□     是□
犯有或卷入战争罪行、反人类或反人权的罪行？    否□     是□
参与任何可能危及澳大利亚国家的安全的活动？    否□     是□
拖欠澳大利亚政府债务或澳大利亚任何公共机构债务而仍未归还？   否□     是□
曾参与向任何他国（包括澳大利亚）非法移民的有关活动或因此类有关活动而被判罪？  否□  是 □
曾在军队或武装力量或国家支持/私人的民兵中服役，曾接受军事/准军事训练，或曾接受武器/炸药使用的军事训练（无论以何种方式描述）    否□     是□
如果你对上述的任一个问题回答是“是”，请提供所有相关细节。                                                                                       
我宣誓：我已仔细阅读签证要求和本表格,我在此表中提供的是真实、准确的资料。我明白提供任何不真实资料均会导致我的签证申请被拒签和影响以后的签证申请，由此所引起的责任由本人承担。
       申请人签名：
                                     
              年 
             月
           日

