澳大利亚因公600签证个人信息登记表 （20191211更新）
以下每项请详细如实填写，不得空项。部分信息与新西兰信息表重复，已标删除线，无需重复填写。
	访问目的：
	商务(business) √
	会面(meeting)□

	
	国际会议(conference)□
	洽谈磋商(Negotiation)□

	
	其它(other) □:              请用英文详述

	姓名(中文)：
	
	姓名拼音：
	

	性别：
	男 □
	女 □
	生日：
	年   月   日

	因公护照号码：
	

	护照有效期：
	年  月   日  到    年  月  日

	身份证号码：
	
	国籍：
	

	出生地：
	        国家       省       市

	婚姻状况：
	未婚 □
	已婚 □
	离异 □
	丧偶 □
	事实婚姻 □

	曾用名：
	（如有，请填写曾用名，及更名原因）

	除现国籍以外，您是否还是其他国家的公民？
	否□     是□，请列出国家：

	您目前还持有其他有效护照吗？（因公、因私护照均需要提供，行数不够请自行添加）：

	护照号码
	护照签发地
	护照签发时间
	护照失效期

	
	
	年   月   日
	年   月   日

	最近12个月以内，您是否为了申请澳大利亚签证而做过任何健康检查？
否□     是□ （如选择“是”，请详述并提供HAP ID 即“健康评估统一编号”，如果有的话)


	您是否曾到访问过澳大利亚？         
	否□   是□ 

	您是否申请过澳大利亚签证？      
	否□    是□

	您是否持有澳大利亚签证grant number？
	否□   是□，请提供grant number               （如适用）
（此号码可以查看上次澳大利亚获签信）

	此次访问澳大利亚是否有同行人  否□   是√（如为多人团组，请填写团长信息，团长填写第二人）：

	姓名
	关系
	性别
	出生日期

	（空着不填）
	
	
	年    月    日

	（空着不填）
	
	
	年    月    日

	申请人现居住地址（详细到门牌号）：
	示例：浙江省XX市XX区XX街XX号XX小区X楼号X门号X房间号
邮编：

	家庭电话：
	
	工作电话：
	

	手机号码：
	
	个人电子邮箱：
	

	不同行家庭成员信息（行数不够请自行添加，已过世的请在姓名后注明“已故”）：

	关系
	姓名
	性别
	生日
	出生国家

	父亲
	重复信息无需填写
	
	年  月  日
	

	母亲
	重复信息无需填写
	
	年  月  日
	

	配偶
	重复信息无需填写
	
	年  月  日
	

	子女1
	重复信息无需填写
	
	年  月  日
	

	子女2
	重复信息无需填写
	
	年  月  日
	

	此次访问澳大利亚的时间：
	年  月  日   到    年   月   日

	您打算多次进入澳大利亚吗？ 
	否□     是□（请详述多次入境理由）

	您准备在澳学习课程吗？ 
	否□     是□（请详述）

	您在中国现就职工作单位名称：
	中文：
英文：

	职务：
	中文：
英文

	入职时间：
	年   月   日

	工作单位地址：
	邮编：

	工作单位电话：
	（区号        ）

	本次访问澳大利亚费用承担方：
	本人承担 □
其他组织机构承担 □                （请提供组织名称、地址）


	
	资金承担情况详述（是否允许填表人员参照单位派遣函中的费用表述  否□   是□）

	本次访问澳大利亚的目的(请用英文详述)：
	空着不填

	主要访问活动的所在城市（英文）：
	

	邀请方英文名称：
	

	邀请方英文地址：
	

	邀请方联系人英文姓名：
	

	邀请方联系人英文职务：
	

	邀请方联系电话：
	

	邀请方电子邮箱：
	

	五年内出访过并停留连续三个月以上的国家（在澳大利亚境内停留三个月的记录可不填写）（行数不够请自行添加）：
	国家
	出境时间
	入境时间

	
	
	年   月   日
	年   月    日

	
	
	年   月   日
	年   月    日

	
	
	年   月   日
	年   月    日

	您在澳大利亚期间打算住院或者进入某个医疗保健机构 (包括疗养院）吗？
	否□     是□（请详述内容）

	您在澳大利亚逗留期间是否打算当医生、牙医、护士或护理 人员，或者从事以这些职业为目标的学习？
	否□     是□（请详述内容）

	您是否有下列情况：●患有或曾经患过肺结核病？●跟患有活动性肺结核的家庭成员有过密切接触？●您的胸部X光片曾显示异常？
	否□     是□（请详述内容）

	在您打算访问澳大利亚期间，您是否预期会由于下列任何一 种疾病而产生医疗费用，或者需要治疗或医疗随访？●血液疾病；●癌症；●心脏病；●乙型肝炎、丙型肝炎或 其他肝病：●HIV病毒感染，包括艾 滋病；●肾病，包括透析；●精神疾病；●怀孕；●需要住院治疗或吸氧疗法的 呼吸道疾病；●其他情况。
	否□     是□（请详述内容）

	您是否因为行动不便而需要协助，或者由于医疗方面的原因 而需要护理？
	否□     是□（请详述内容）

	您是否曾经被指控犯法、现正等候法律诉讼？
	否□     是□

	您是否曾经在任何国家被判为犯法（包括现已从 官方犯罪记录上删除的任何案底)？
	否□     是□

	您是否曾经成为逮捕令或国际刑警通缉的目标？
	否□     是□

	您是否曾经被认定涉及儿童的性犯罪（包括没 有留案底者）？
	否□     是□

	您是否曾经留有性犯罪的案底？
	否□     是□

	您是否曾经因为精神不健全或精神错乱，虽然 犯法但被无罪开释？
	否□     是□

	您是否曾经被法院认为不适合辩护？
	否□     是□

	您是否曾经直接或间接参与可能给澳大利亚的 国家安全带来风险的活动，或与这 样的活动有关联？
	否□     是□

	您是否曾经因为种族灭绝罪、战争罪、反人类罪、 酷刑、奴役或在国际上受到严重关注 的任何其他罪行而被指控或起诉？
	否□     是□

	您是否曾经与涉及犯罪行为的个人、团体或组 织有关联？
	否□     是□

	您是否曾经与从事暴力行为的组织有关，或与暴 力行为有关（包括战争、叛乱、自由 斗殴、恐怖活动、抗议），无论是在 海外还是在澳大利亚？
	否□     是□

	您是否曾经曾在军队、警察部队、国家支持的 或私人的民兵、或情报机构中服役？(如是，请提供服役时间：年-月-日到年-月-日，服役期间相关内容)
	否□     是□

	您是否曾经接受过任何军事/准军事训练，或接 受过使用武器/爆炸物或制造化学/ 生物产品的培训？(如是，请提供服役时间：年-月-日到年-月-日，服役期间相关内容)
	否□     是□

	您是否曾经参与人口走私或人口贩运的犯法行为？
	否□     是□

	您是否曾经被任何国家驱逐、驱逐或遣返（包括 澳大利亚）？
	否□     是□

	您是否曾经在任何国家（包括澳大利亚）签证 逾期？
	否□     是□

	您是否曾经拖欠澳大利亚政府或澳大利亚任何公共机构债务而仍未归还？
	否□     是□

	您是否曾经持有或目前持有到澳大利亚或其他国家的签证？（请写出您的出国记录，包括您的因公、因私的出国记录）
	否□     是□（请回答下面问题，行数不够请自行添加）

	国家
	出境时间
	入境时间
	签证是否有效

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	您是否曾经来过澳大利亚或其他国家，但没有遵守签证条件，或超过批准的居留期限、逾期离开？
	否□     是□（请详述）

	您是否曾经进入澳大利亚或其他国家，延长居留的申请被拒签，或者来澳大利亚或其他国家的签证被取消？
	否□     是□（请详述）



其他需要的信息：
[bookmark: _GoBack]籍贯：
单位性质（如公务员/事业单位）：
职务级别（如正处、科级）：

