ANKETA (Austrālija)

	Kreisā kolonna – informācija par Jums
	Labā kolonna – informācija par laulāto


	Pamatinformācija


Uzvārds, vārds, tēva vārds

	
	


Dzimšanas datums

	
	


Pilsonība


	
	


Dzimšanas vieta


	


Kontakttālrunis, e-mail (obligāti)


	


Angļu valodas prasmes līmenis (novērtējiet no 0 „nezinu” līdz 9 „pārvaldu ideāli”)
	
	


Infekcijas vai hroniskās saslimšanas

	
	


Sodāmība


	
	


Ieceļošanas atteikumi (valstis, datumi, iemesli)

	
	


Vai ir radinieki Austrālijā  FORMCHECKBOX 
 Nav      FORMCHECKBOX 
 Ir  (ja Ir)
	1. Radniecības pakāpe  FORMCHECKBOX 
 Tēvs/māte  FORMCHECKBOX 
 Brālis/māsa  FORMCHECKBOX 
 Dēls/meita  FORMCHECKBOX 
 Radinieki tante/tēvocis
2. Uzturēšanās statuss Austrālijā  FORMCHECKBOX 
 Pilsonis   FORMCHECKBOX 
 Pastāvīgais iedzīvotāj  FORMCHECKBOX 
  Cits _________________
3. Dzīvesvieta (pilsēta) ___________________

4. Pēdējo 2 gadu dzīvesvieta (pilsēta) ________________

5. Radinieka gada ienākumi ____________________

6. Vai radinieks uztur vēl kādu citu personu (izņemot Jūs)  FORMCHECKBOX 
 Jā  FORMCHECKBOX 
 Nē


	Izglītība

(sākot ar pēdējo)


	Mācību iestāde (1)  


 FORMCHECKBOX 
  Diploms   FORMCHECKBOX 
  Diploma pielikumi (Sekmju lapa)     FORMCHECKBOX 
  Diploms   FORMCHECKBOX 
  Diploma pielikumi (Sekmju lapa)    
(Atzīmējiet dokumentus, kurus varēsiet iesniegt)
Mācību iestādes pilns nosaukums un adrese
	
	


Mācību sākuma/beigu datumi (dd-mm-gggg/dd-mm-gggg)

	
	


Specialitātes nosaukums un iegūtā kvalifikācija kā norādīts diplomā

	
	


	Darba pieredze, atbilstoši izglītībai
(Sākot ar pēdējo)



	Darba vieta (1) 


 FORMCHECKBOX 
Nodokļu grāmatiņa  FORMCHECKBOX 
  Līgums   FORMCHECKBOX 
  Rekomendācija      FORMCHECKBOX 
 Nodokļu grāmatiņa    FORMCHECKBOX 
  Līgums   FORMCHECKBOX 
  Rekomendācija
(Atzīmējiet dokumentus, kurus varēsiet iesniegt)
Darba devēja nosaukums (ja uzņēmums vairs neeksistē, norādiet to)

	
	


Darba sākuma/beigu datumi (dd-mm-gggg/dd-mm-gggg)

	
	


Amata nosaukums

	
	


Darba pienākumi (vismaz 5)

	1. 
2. 
3.

4. 

5. 
	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 


	Darba vieta (2) 

 FORMCHECKBOX 
Nodokļu grāmatiņa  FORMCHECKBOX 
  Līgums   FORMCHECKBOX 
  Rekomendācija   FORMCHECKBOX 
 Nodokļu grāmatiņa   FORMCHECKBOX 
  Līgums   FORMCHECKBOX 
  Rekomendācija
(Atzīmējiet dokumentus, kurus varēsiet iesniegt)
Darba devēja nosaukums (ja uzņēmums vairs neeksistē, norādiet to)

Darba sākuma/beigu datumi (dd-mm-gggg/dd-mm-gggg)
Amata nosaukums

Darba pienākumi (vismaz 5)
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Darba vieta (3) 

 FORMCHECKBOX 
Nodokļu grāmatiņa  FORMCHECKBOX 
  Līgums   FORMCHECKBOX 
  Rekomendācija   FORMCHECKBOX 
 Nodokļu grāmatiņa   FORMCHECKBOX 
  Līgums   FORMCHECKBOX 
  Rekomendācija
(Atzīmējiet dokumentus, kurus varēsiet iesniegt)
Darba devēja nosaukums (ja uzņēmums vairs neeksistē, norādiet to)

Darba sākuma/beigu datumi (dd-mm-gggg/dd-mm-gggg)

Amata nosaukums

Darba pienākumi (vismaz 5)

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Darba pieredze, kas nav saistīta ar izglītību

(Sākot ar pēdējo)



	Darba vieta (1) 


 FORMCHECKBOX 
Nodokļu grāmatiņa  FORMCHECKBOX 
  Līgums   FORMCHECKBOX 
  Rekomendācija   FORMCHECKBOX 
 Nodokļu grāmatiņa   FORMCHECKBOX 
  Līgums   FORMCHECKBOX 
  Rekomendācija
(Atzīmējiet dokumentus, kurus varēsiet iesniegt)
Darba devēja nosaukums (ja uzņēmums vairs neeksistē, norādiet to)

	
	


Darba sākuma/beigu datumi (dd-mm-gggg/dd-mm-gggg)

	
	


Amata nosaukums

	
	


Darba pienākumi (vismaz 5)

	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 


	Darba vieta (2) 


 FORMCHECKBOX 
Nodokļu grāmatiņa  FORMCHECKBOX 
  Līgums   FORMCHECKBOX 
  Rekomendācija   FORMCHECKBOX 
 Nodokļu grāmatiņa   FORMCHECKBOX 
  Līgums   FORMCHECKBOX 
  Rekomendācija
(Atzīmējiet dokumentus, kurus varēsiet iesniegt)
Darba devēja nosaukums (ja uzņēmums vairs neeksistē, norādiet to)

	
	


Darba sākuma/beigu datumi (dd-mm-gggg/dd-mm-gggg)

	
	


Amata nosaukums

	
	


Darba pienākumi (vismaz 5)

	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 


	Darba vieta (3) 


 FORMCHECKBOX 
Nodokļu grāmatiņa  FORMCHECKBOX 
  Līgums   FORMCHECKBOX 
  Rekomendācija   FORMCHECKBOX 
 Nodokļu grāmatiņa   FORMCHECKBOX 
  Līgums   FORMCHECKBOX 
  Rekomendācija
(Atzīmējiet dokumentus, kurus varēsiet iesniegt)
Darba devēja nosaukums (ja uzņēmums vairs neeksistē, norādiet to)

	
	


Darba sākuma/beigu datumi (dd-mm-gggg/dd-mm-gggg)

	
	


Amata nosaukums

	
	


Darba pienākumi (vismaz 5)

	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
	1. 

2. 

3. 

4. 

5. 


