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  ن انگليسي فرارداد معتبر استمت

SKILLED WORKER APPLICANTS ONLY                                                                                                               
              

  
   تورالعمل دريافت مجوز اقامت دائم در كانادادس

  
  

ه  و مدارك درخواستى ودكسب مجوز  اقامت دائم در كانادا به ترتيب زير عمل نمر صورت تمايل به د-
  . خود  را ارسال فرمائيد 

  ) .متن انگليسي معتبر است( رم قرارداد را مطالعه و امضاء بفرماييد ف  .۱
اصل فرم پس از عقد قرارداد بايد . ء بفرماييدارا تكميل و امض) رم وكالتنامه ف(  ”A“ رم ضميمهف  .۲
 .كميل شودت
  .را آماده بفرماييدC”  “مدارك ضميمه     .۳
  ر يك  از اعضاء  خانواده كه ه براى همسر و(  .ا به فارسى و انگليسى تكميل فرمائيدر ”D“يمه ضم .۴

  .)بايد يك فرم جداگانه تكميل نمايند سال كامل دارند) 18(
  .دامى را همانطور كه در پاسپورت نوشته شده با حروف لاتين بنويسياس ⇐
  .ريخ ها را به ميلادى بنويسيدتا ⇐

سال بايد تكميل  18فرم بايد براي هر يك از افراد بالاي  كي ( .را تكميل بفرماييد   ”E“فرم ضميمه  .۵
  ) .شود

با ما تماس )ه زبان فارسى و يا انگليسى ب( ر  از طريق ارسال فكس و يا تلفنتشيت كسب اطلاعات بهج
 .حاصل فرماييد 

                                    .طريق اينترنت به آدرس زير مراجعه فرماييد ازبيشترجهت كسب اطلاعات 
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  قرارداد سرويس و خدمات مهاجرتي 

   قاي بهرام صدقيانيآبدينوسيله                                          ساكن ) متقاضي(   نام و نام فاميل متقاضي - 1

ده نعنوان نمايه را ب CICS – Canada Immigration Consulting Services, as my Advisor and Consultantاز شركت  
  .نمايم منظور انجام امور مهاجرت  و دريافت ويزا براي خود و خانواده ام انتخاب ميه و مشاور خود ب

  .مشاور من خدمات زير را بمن ارائه خواهد نمود 

 .در مورد قوانين مهاجرت راهنمايي بنمايد -1

 .رابط بين اداره مهاجرت كاناد و متقاضي باشد -2

 .تكميل بنمايد فرمهاي مربوط را طبق قوانين مهاجرت -3

 .اطلاعات در مورد پيشرفت و اقدامات انجام شده در اختيار متقاضي  قرار بدهد -4

 .متقاضي را براي انحام مصاحبه آماده بنمايد -5

  از شركت  قاي بهرام صدقيانيآ بدينوسيله  اعلام ميدارم كه 
 CICS – Canada Immigration Consulting Services, as my Advisor and Consultant  

جز در مواردي كه در بالا قيد شده است ه و موقعيتهاي و فرصتهاي كاري و شغلي ب, كاري, در مورد قوانين مالياتي 
  .است من ندادهه مشاوره اي ب

 مي M041595مشاوران رسمي اداه مهاجرت به  شماره  CSICمشاور رسمي سازمان  يانيبهرام صدق يآقا
  .باشد قرار زير ميه درس و مشخصات تماس با انجمن مذكور بآد باش

Canadian Society of Immigration Consultants 
  390 Bay Street, Suite 1600 
  Toronto, Ontario, Canada, M5H 2Y2 
  Telephone:  416-572-2800 
  Toll Free: 1-866-308-CSIC (2742) 
  Fax:  416-572-4114         Email: information@csic-scci.ca 

  .گاهم كه اين قرارداد محدود است به سرويس و خدماتي كه در بالا قيد شده استبدينوسيله اعلام ميدارد كه آ
A - هزينه هاي قابل پرداخت  
  تقاضي و اعضاء فاميل او هزينه هاي قابل پرداخت به دولت كانادا براي فرد م – 1

  CICS   1هزينه سرويس و خدمات        دلار كانادا
 2 هزينه بررسي مدارك دولت فدرال        دلار كانادا

  3  هزينه بررسي مدارك دولت ايالتي        دلار كانادا
 4 فرقهپرداختهاي مت       دلار كانادا

  5  ماليات ورود به كانادا       دلار كانادا
  جمع كل هزينه ها به دلار كانادا       دلار كانادا
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B -نحوه پرداخت بقرار زير است:  
  
  :درموقع امضاء قرارداد    -1

 1 )دولت فدرال و ايالتي( هزينه بررسي مدارك       دلار كانادا

  جمع كل هزينه ها به دلار كانادا      دلار كانادا
  مبلغ هزينه هاي مشاوره%  50       دلار كانادا

  
  بعد از مصاحبه و يا دريافت مدارك پزشكي   -2

 1 ماليات ورود به كانادا        دلار كانادا
  2  مبلغ هزينه هاي مشاوره% 50      دلار كانادا

  
متقاضي توافق مينمايد آنها را  ‚در صورتيكه هزينه هاي پرداختي به دولت به هر علتي قبل از اتمام كار اضافه شود  -3

  .پرداخت نمايد
 متقاضي موافت مينمايد كه در صورتيكه تصميم به توقف پرونده بگيرد كليه هزينه هاي خدمات مشاوره اي را -4

  .پرداخت نمايد
C- شرايط و تعهدات:  

بدينوسيله اعلام ميدارم كه اگاه ميباشم كه اقاي بهرام صدقياني ميتواند اطلاعات ارائه شده به ايشان و يا  .1
Canada Immigration Consulting Services   را در صورت لزوم  در اختيار اداره مهاجرت و يا سازمانهاي

  .امور پرونده باشد قرار دهد دولتي كه بمنظور تسهيل انجام
 Canadaبدينوسيله اعلام ميدارم كه اگاه ميباشم كه پرداخت دستمزد به اقاي بهرام صدقياني و يا  .2

Immigration Consulting Services  هيچ وجه تضميني براي موفقيت دريافت مجوز ورود به كانادا و يا ه ب
  .گرفتن اقامت دايم نميباشد

دارم كه اگاه ميباشم كه ارائه  درخواست اقامت من به اداره مهاجرت محلي كه پرونده بدينوسيله اعلام مي .3
  .اراسال شده قانوني بوده و اگاه ميباشم كه ممكن است نياز به شركت در مصاحبه حضوري داشته باشم

ي كه براي ويزا و يا هرگونه اقدام –بدينوسيله اعلام ميدارم كه اگاه ميباشم كه من مسوليت تهيه پاسپورت  .4
  .حضور در مصاحبه باشد را بعهده دارم و كليه هزينه هاي سفر و غيره بعهده من ميباشد

 Canada Immigration Consultingبدينوسيله اعلام ميدارم كه اگاه ميباشم كه اقاي بهرام صدقياني و يا  .5

Services ت نا صحيح و تقلبي   در در صورتيكه بعلت شرايط پزشكي و يا مسايل امنيتي و يا ارائه اطلاعا
  . خواست ورود به كانادا و يا اقامت دايم من رد شود مسوليتي نخواهند داشت

  
بدينوسيله اعلام ميدارم كه اگاه ميباشم كه بايد در صورت دريافت هر گونه مكاتبه از طرف اداره مهاجرت را  .6

 - اده و در صورت تغيير وضعيت خانوادگيارائه د Immigration Consulting Servicesبه اقاي بهرام صدقياني و 
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ادرس الكترونيكي  مربوط به خودم و يا اعضاء خوانواده خود  را به اطلاع  -ادرس محل كار -ادرس محل اقامت
  برسانم   Canada Immigration Consulting Servicesاقاي بهرام صدقياني و 

  
دارك مورد نيازي را كه اقاي بهرام صدقياني و ه اعلام ميدارم كه اگاه ميباشم كه بايد كليه ميلوسدينب .7

Canada Immigration Consulting Services   همچنين نتيجه . اعلام ميدارند تهيه و در اخيتار قرار بدهند
  .باشد       تست زبان من بايد براي 

  
و اطلاعات غير واقعي و گمراه  بدينوسيله اعلام ميدارم كه اگاه ميباشم كه در صورت ارائه مدارك تقلبي .8

كننده و يا عدم پرداخت هزينه ها اقاي بهرام صدقياني ميتوانند از ادامه كار بعنوان نماينده من رفع مسوليت 
  .نمايند

  
بدينوسيله اعلام ميدارم و اگاهم كه قبل از دريافت ويزاي اقامت خود از فروش دارائي ها و يا قطع ارتباط  .9

  .اري نمايم كاري خودم بايد خودد
  

دينوسيله اعلام ميدارم كه اگاه ميباشم كه  در صورت تغيير قوانين كه عطف به ماسبق بشود كه تاثير منفي ب .10
  .نميباشد  Immigration Consulting Servicesمن بگذارد مسوليتي متوجه اقاي بهرام صدقياني و يا   بر كار 

  
  

D - تاييديه در مورد اطلاعات داده شده.  
 –دقيق   Immigration Consulting Servicesد مينمايم كه اطلاعت ارائه شده به اقاي بهرام صدقياني  و تايي -1

صحيح و كامل ميباشد و اگاه ميباشم كه در صورت مشاهده هر گونه اشتباه در ارائه مدارك صحيح ميتواند بر 
  .روي پرونده اقامت  و خانواده من تاثير منفي بگذارد

  
يم ك كه نه من و نه هيچ يك از اعضاء خوانواده خود در اينده نيز اطلاعات نا صحيح به  بهرام تاييد مينما-2

  .ارائه نخواهند نمود  Immigration Consulting Servicesصدقياني  و 
  تاييد مينمايم كه اگاه ميباشم و موافقت دارم  كه  بهرام صدقياني -3
در جريان انجام  به شخص ثالث كمسيون داده  و يا از شخص    Canada Immigration Consulting Servicesو   

  .ثالث كمسيون  دريافت دارد
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قبل از امضاء لطفا متن قرار داد را كامل بخوانيد و در صورت داشتن سوالي با بهرام صدقياني  و 

Immigration Consulting Services   ر متن انگليسي اين قرار داد معتب.( تماس بگيريد
  ).ميباشد

CLIENT’S FULL NAME,          
 
CLIENT’S SPOUSE  OR COMMON LAW PARTNER’S FULL NAME        
 
CLIENT’S AND THE POUSE OR COMMON LAW PARTNER’S FULL ADDRESS:    
 
      
 PHONE NUMBER:       ______   CELL No:       ____ 
 
EMAIL ADDRESS:      ________ FAX No:         _________ 
 
CLIENT’S SIGNATURE: .....................................................................................  
 
         CLIENT’S SPOUSE  OR COMMON LAW PARTNER’S SIGNATURE 
.............................. 
 
  DATED at     , this       day, of     , 200___. 
 
CONSULTANT’S SIGNATURE:    
_______________________________________________________ 
Mr. Bahram Sadagiani, Advisor and Consultant 
CSIC Member M041595 
Tel:  604 913 0485 
Fax: 604 913 0480 
E-mail:  immigrate @cicsgroup.com 
 
  DATED at     , this       day, of     , 200___. 



 
CANADA IMMIGRATION CONSULTING SERVICES

6 /17 

CICS, Canada Immigration Consulting Services Inc. 
Tel: 604-913 0485    Fax: 604-913 0480 

http://www.cicsgroup.com 

  ايم قراردادضم
  ).فرم اصلي در موقع مبادله قرار داد ارائه خواهد شد(  "وكالتنامه"ل ييديه انتخاب وكيتا  ”A“يمه ضم

  )ها به دولت ايالتي و يا فدراليپرداخت(ت دائم ينه درخواست اقامهز  ”B“يمه ضم
  )ارائيهاد فرم مشخصات كاري و تحصيلي و فرم(ارك مورد نياز مد   ”C“يمه ضم

  سال هر يك بطور  جداگانه تكميل شود   18افراد بالاى رمهاى اطلاعات فردى كه بايد براى ف "  ”D“ضميمه 
  سال سن تكميل شود 18فرم اطلاعات فاميلي كه بايد بوسيله هر يك از افراد بالاي    ”E“يمه ضم
  هنماي تنظيم اطلاعات كاري و تحصيليرا  ”F“يمه ضم
  م اطلاعات ماليفر  ”G“يمه ضم
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  ”A“يمه ضم
  

  :ى متقاضبعنوان نماينده  "مشاور"رفى مع
 .اصل فرم در موقع مبادله قرارداد ارائه خواهد شد
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  ”B“يمه ضم

  ها به اداره مهاجرت در خارج از كانادا يداختپر
  
            صورت مستقله زينه بررسى درخواست اجازه اقامت دائم در كانادا براى گروه خا نواده  به -1

  )ير قابل برگشت  غ(         
     لار كانادا      د    550                      قاضى اصليمت ⇐
     لار كانادا      د    550                      سر متقاضىهم ⇐
     لار كانادا      د    150       سال 19راد تحت تكفل  زير اف ⇐
  لار كانادا      د    550        سال     19لاى باراد تحت تكفل  اف ⇐

يا   و كارطريق شغل و حرفه ، ايجاد  از ائم در كانادا براى تقاضاى اقامتزينه بررسى درخواست اجازه اقامت ده -2
  ) ير قابل باز پرداختغ( سرمايه گذارى

  دلار آمريكا    720دود ح  دلار كانادا   1050          قاضى اصلىمت ⇐
    دلار آمريكا    380 دودح  لار كانادا      د    550           متقاضى  همسر ⇐
         دلار آمريكا     75  دودح  لار كانادا      د    150           ال س 19راد تحت تكفل زير  اف ⇐
         دلار آمريكا    380 دودح  لار كانادا      د    550            سال 19لاى باراد تحت تكفل  اف ⇐

  ).شودي رد تقاضاى اقامت ،عودت داده م رتصودر (   وارض   ورود به كاناداع -3
سال كامل داشته باشند دريافت  22دلار كانادا از كليه متقاضيان ورود به كانادا كه در موقع تسليم تقاضا  480انادا به مبلغ ود به كورارض عو
  .شودي م
   

  زينه درخواست صدور ويزاى دانشجوئىه -4
  ) پرداختغير قابل باز  (  .شودي دانشجوئى دريافت م ست صدور ويزايوابراى بررسى درخ دلار كانادا  125 لغمب 
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  ”C“يمه ضم
 مدارك مورد نياز

  .)دوشال سراCICS, Canada Immigration Consulting Servicesبهمداركى كه با مربع مشخص شده است بايد (
 .متگزارى فرماييدلاع  xحويل مدارك مورد نظر  داخل مربع را با علامت تورت تكميل و صرد

وكپى فت*    مدرك   اصل  رك مورد نيازادم
  صلاز ا

ل صا**  
  ترجمه مدرك

  يحاتضوت

    �  قع مصاحبه همراه باشدوم   )شخص متقاضى(سپورت معتبر براىاپ -1
    �  ع مصاحبه همراه باشدقوم  ر و فرزندان وابسته سمه
   ��  ع مصاحبه همراه باشدقوم  )شخص متقاضى(مهانسانش-2
   ��  ع مصاحبه همراه باشدقوم  ر و فرزندان وابستهسمه
   ��  ع مصاحبه همراه باشدقوم   هماو يا طلاق ن) شخص متقاضى(ازدواجارك دم-3
شخص (ارك تحصيلى و  آموزشى و ريز نمرات دم-4

  )متقاضى
   ��  ع مصاحبه همراه باشدقوم

   ��  ع مصاحبه همراه باشدقوم  )سال سن  18ى لااب(ر و فرزندان وابسته سمه
ارك اثبات روابط فاميلى با فردمقيم در مد-5
  )متقاضى و يا همسر(ناداكا

سنامه فرد وابسته و انش
  رابط نسبى 

��   

ييديه كارفرمايان سابق با قيد وظايف شغلى ات -6
فرم نمونه كارنامه تحصيلي و كاري ) شخص متقاضى(

  تكميل شود

   ��  ع مصاحبه همراه باشدقوم

   ��  شداب ع مصاحبه همراهقوم  سال 18ر و فرزندان بالاي سمه
   �   �  )شخص متقاضى(عدم سوء  پيشينه  ارك دم-7
   �   �  )سال سن  18بالاى (ر و فرزندان وابسته سمه
نمونه  فرم )  شخص متقاضى(ارك موجودي پولمد -8

  صورت دارائيها تكميل شود  
� �      

          رسمه
ناد مالكييت   و هر گونه مدرك اثبات  دارا بودن اس -9

نمونه  )   .اشدب زممكن است ارزيابى مورد نيا.(ملك
  .فرم صورت دارائيها تكميل شود

   �  �  ع مصاحبه همراه باشدقوم

   �  �  ع مصاحبه همراه باشدقوم  ر و فرزندان وابسته  سمه
شخصات افراد در پشت عكس م(عكس   هعت قطفه-10

  )شخص متقاضى) (درج شود 
�        

        �  و فرزندان وابسته رسمه

    �  �    رارك سربازي براي افراد ذكودم -11

.برابر با اصل شود) به زبان فارسي(كه اصل مدرك  به زبان فارسي باشد ، فتوكپي آن  صورتي رد*  
وسيله مترجم رسمي ترجمه و به تاييد دادگستري رسيده و توسط ب ديه مدارك كه به زبان فارسي است بايكل** 

 .وزارت امور خارحه نيز تاييد شود
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  ”D“يمه ضم
  حرفه اى ، مالى و فاميلى  براى درخواست اقامت دائم در كاناداطلاعات شخصى ، ا

  .فرم را جداگانه تكميل نمايند بايد اين سال كامل به بالا  مي18افراد وابسته  *
    �درخواست  براى متقاضى اصلى                    �رخواست براى شخص  وابسته به متقاضى اصلى  د
  :1لائوس ⇐

            ....................                                                                                                         ........................................................:  .............نام  
  ..........................................................................: ......نام  فاميل

  :.....................................................ام و نام فاميل با حروف فارسىن
  :2ئوالس ⇐
  .............................................................................سامى ديگرا

  :3والسئ ⇐
⇐ 

  � نز �                                   ردم                :          نسيت ج
  :4ئوالس ⇐
  .سال است........ سن من در حال حاضر ):..............    كشور)........................(شهر :  (محل تولد: ................ اريخ تولدت
  :5ئوالس
  ................................: .................ليت م
  : 6ئوالس ⇐
  :محل اقامت دائم  
  :...........................................................هرش:...............................................................درس آ
  ..............فكس   .......................:.شماره تلفن: ..................      د پستىك .........:...........................شورك
  :7ئوال س ⇐
  )در صورت متفاوت بودن با آدرس محل اقامت:(درس پستى آ
  :....................................................................درس آ
 ..............شماره فكس ................ ماره تلفن ش: ...................  كد پستى:................... كشور.........:........هرش
  :  8 ئوالس ⇐
:وضعيت  ازدواج    

    �  طلقهم      �               ادج        �            مسر فوت شدهه                � زدوجم      �امزد ن �            جردم
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 :            9ئوالس ⇐

  ............................. ):كشور......................()..شهر :  (اريخ  و محل ازدواجت

  .................عداد دفعات  ازدواج ت:              10ئوالس ⇐

  :11ئوالس ⇐
         

  )اطلاعات مربوط به همسر شروع شود از(طلاعت شخصى مربوط به افراد وابسته ا
  

تولد تاريخ        

  مراه به كاناداه  ابطه فاميلير  وضعيت ازدواج  D          M          Y  امن  ام فاميلن
A      

YES □           NO□ 

B     
YES □           NO□ 

C     
YES □           NO□ 

D     YES □           NO□ 
      

  : 12ئوالس ⇐
  .آمده  11شخصات  پاسپورت متقاضى و افرادى  كه در سوال م 

ام و نام خانوادگىن
  

  
  ماره پاسپورتش

  
  حل تولدم

  
  ليتم

  
  تاريخ اتمام اعتبار

  
  ماره شناسنامهش

تقاضى اصلىم       
A 

مسره
 

     

B 
     

D      

  : 13ئوالس ⇐
  انش زبان فرانسه د  زبان انگليسي  انشد  

حبت ص
  ردنك

  

  �دانمي من  �ا مشكلب  �توسطم  �املك  �دانمي من  �ا مشكلب  �توسطم  �املك

  واندنخ
  

  �دانمي من  �ا مشكلب  �توسطم  �املك  �دانمي من  �ا مشكلب  �طتوسم  �املك

  وشتنن
  

  �دانمي من  �ا مشكلب  �توسطم  �املك  �دانمي من  �ا مشكلب  �توسطم  �املك

  ........................................................................................:زبان مادرى* 
  :ت تعداد سالهاى تحصيلا: 14ئوالس ⇐
    ..........تعداد سالهاى اموزش حرفه اى                     ..........تحصيلات  دانشگاهى                     ..........تحصيلات  متوسطه                      ..........حصيلات  ابتدايي  ت
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  :15ئوالس ⇐
  توسطه جزئيات تحصيلات   متوسطه   و بعد از م

         
  ا تاريخت

M        Y  
  ز تاريخا

M        Y  
  درك تحصيلي  م  هر و كشورش  ام موسسه  اموزشى ن

          
          
          

   : 16ئوالس ⇐
  ................درآمد ماهيانه ............................................................................                .....غل فعلىش
  : 17ئوالس ⇐
  .............................................................................: غل مورد نظر در كاناداش

  )از گذشته تا به حال ( وابق كارى س:18ئوالس ⇐
هر و ش  )نام را بطور كامل بنويسيد(ام موسسه  ن  حقوق ماهيانه

غلش كشور  

  ا  تاريخت  
M        Y 

  اريخز تا
M        Y 

   

      
      

      

  :ندا ادهد منه ب   مكارىو ه ساعدتم ولق  اناداك هب رودو  مگانه  يلذ رد امبردهن وسساتو م فرادا : 19ئوالس ⇐
 امن فاميل  امو ن  امن ⇐

  ...........................................:.....................درسآ.......................................................................................وسسهم
  .....................................................................................اريد ؟د سبتىچه ن 19ئوالس رد امبردهن فرادا اب ::20ئوالس ⇐
  :.............................. ايالت :.............................   هرش :          اناداك رد قصدم            :21ئوالس ⇐

  : 22ئوالس ⇐
  :قرار زيراسته ضعيت مالى من بو  
                                                                                                                                                                                                                                        

ابل قبلغ پول م
مبلغ قابل انتقال     ارزش اموال    انتقال

    غيره    ماهيانه

          
  .................................................................................................................در مورد غيره توضيحات بيشتري بدهيد
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  : 23ئوالس ⇐

ها و تعهدات مالى   شامل پرداختهاى قانونى به افراد تحت تكفلي بده    بلغ   بدهىم
  

    

  :24ئوالس ⇐
  لگي  تا كنون اس 18حل اقامت از سن م     

  شورك  هرش  درس آ  
  تاريخ ات

M        Y 

  ز تاريخا
M        Y 

   

     
     

  :  25ئوالس ⇐

  سالگى عضو گروه يا انجمن بوده ايد نام ببريد  18كه    بعد از سن ي تر صورد 
  ت در سازمانيوقعم  وع سازمان ن  ا انجمنيام و آدرس سازمان ن    

  ا تاريخت
M                  Y  

  ز تاريخا
M              Y  

        

          
     

   ت والدينشخصام: 26ئوالس ⇐
  اريخ تولدت  حاضر لحل سكونت در حام

D           M             Y

  ل يام و نام فامن  هر و كشور محل تولدش  

    
  

    

    
  

    

  .جواب  بله خير را بدهيد 11سوالات زير را در مورد خود وافراد مورد نظر در سئوال : 27ئوال س ⇐
  ------------- يا به مرض جسمى و يا روحى مبتلا بوده ايدا

  
  آيا   محكوميتي يا جنائي و غيره داشته ايد

  يا قبلا تقاضاى ويزاى اقامت ويا توريستىآ
  -----------     ؟از دولت كانا دا  كرده ايد 

  

ا هر يانادا و كيا تقاضاى ويزااى شما از طرف دولت آ
  ?مملكت ديگر رد شده است  

  آيا هيچ وقت از كانادا و يا مملكت ديگرى
  .....................                                      ؟ه ايداخراج شد

  

در جنابت جنگي يا ظلم به بشريت  آيا 
، قتل   شركت داشته ايد       شامل شكنجه

                                          ..........      .  

.وضيحات بيشترى بدهيدكه پاسخ هر يك از سوالا ت بالا مثبت است لطفا تي ر صورتد  
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  ------------- قد     -------------------- رنگ مو   : 28سوال  ⇐

 :................................................ اريخت............... .........................................:مضا ء متقاضى ا          

 
  ...................................................................................:اريخت ..................................................:ام و امضاء معرفن  
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  ”E“يمه ضم 
 

Citizenship and 
Immigration Canada

Citoyennete et  
Immigration Canada

 
ADDITIONAL FAMILY INFORMATION 
Complete ALL names in English and in your native language (for example, Arabic, Cyrillic, Chinese commercial/telegraphic 
code, Korean, or Japanese characters)  

ADDITIONAL FAMILY INFORMATION 
Complete ALL names in English and in your native language (for example, Arabic, Cyrillic, Chinese commercial/telegraphic 
code, Korean, or Japanese characters)  
 

SECTION A 
Name Relationship Date of birth 

Day     Month      Year 
Place of birth Marital status Present address 

      Applicant                         
      Spouse 

SEE NOTE 1 
                        

        Mother                         
        Father                         
NOTE 1: If no spouse is listed in Section A, read and sign below 
I certify that I do not have a husband or a wife and that I have never been married before 
 
 
                    ……………………………………………………………….          

Signature 
 

 
 
 
 

Date 

 

SECTION B:    CHILDREN (Include ALL sons and daughters, including ALL adopted and step-children, regardless of 
age or place of residence) 

Name Relationship 
SEE NOTE 2 

Date of birth 
Day     Month      Year 

Place of birth Marital status Present address 
                                   
                                   

NOTE 2: If no children are listed in Section B, read and sign below 
I certify that I do not have any children, either natural or adopted 

 
 

………………………………………………………………. 
Signature 

 

 
 
 
 

Date 

 

SECTION C:  BROTHERS AND SISTERS (Include half- and step-brothers and sisters) 

Name Relationship 
 

Date of birth 
Day     Month      Year 

Place of birth Marital status Present address 
                                   
                                   
                                   

SECTION D: CERTIFICATION 
I certify that the information contained on this document is complete, accurate and factual. I also realize that once this document has been completed and signed 

that it will form part of my immigration Record and will be used to verify my family details on further applications 
 
 

………………………………………………………………. 
 

Signature                                                                                          Date 
 

Day        Month        Year 
……..     ……….      ....... 

Day        Month        Year 
……..     ……….      ........ 

Day        Month        Year 
……..     ……….      ........ 



 
CANADA IMMIGRATION CONSULTING SERVICES

16 /17 

CICS, Canada Immigration Consulting Services Inc. 
Tel: 604-913 0485    Fax: 604-913 0480 

http://www.cicsgroup.com 

  ”F“يمه ضم  
 

  مونه اي براي نوشتن كارنامه تحصيلي و كارينرم ف
Format for preparing a Resume (Curriculum Vita) 

RESUME                                                      تحصيلي مه كاري واارنك                                                        
                                             

 
TO PREPARE A RESUME (CV) OF YOUR EDUCATION BACK GROUND AND WORK EXPERIENCE 
PLEASE PROVIDE THE FOLLOWING INFORMATION (for your spouse and all family members 18 years 
of age and more). 

  ) .لسا 18همسرتان و افراد بالا تر از  راىب (ربى شما ، لطفا اطلاعات زير را در اختيار ما بگذاريدر تهيه  خلاصه اى از سوابق كارى و تجومنظب
  

A- WORKS EXPERIENCE                                                                         هاى كارى هتجرب 
                                      
1-please describe in detail    your job and responsibilities (Job description). Include managerial, supervisory, or any 
highlights of your responsibilities and job function and your performance. Number of staff you are working with / 
supervising  

ت و ا افراد كرشتعداد كارمندان . كافى در مورد وظايف شغلى و مسوليت هاى خود بنويسيد حتوضي. طور كامل تشريح بفرماييدوظايف كارى خود را ب وغل ش 
  . زير دست شما در ارتباط با شغل شما

2- Your income level ..................  د ماهيانه شما چقدر استمر آد                                                                                        
From      از to           تا Name of school  and location  تاريخ شروع و پايان     يزشموسه آموس امن    

    
    

  
B-EDUCATION                                                                                                              تحصيلى هتجرب 
 SECONDARY SCHOOLING                        تحصيلات دبيرستان                                                          

From        ازتاريخ  to           تا تاريخ name of school  and location       يزشموسه آموس امن    
    
    

POST SECONDARY SCHOOLING:                                                              آموزشي عالي سهوسم 
From        ازتاريخ  to           تا تاريخ name of institution on مدرك   degree      وسسه مام ن 
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C: HOBBIES AWARDS RECEIVED AND ACHIEVEMENTS: 
   كارى و تفريحى و كارهاى خارج از برنامه شغلى و حرفه اى قلائع

USE SEPARET SHEET TO EXPLAIN توضيحات از ورقه جداگانه استفاده بفرماييد راىب  
  عات تحصيلي و كارياطلا  هائار

  هاي كار ي و تحصيلي خود را شرح دهيدبتداي شروع تحصيلات دبيرستان تا كنون كليه فعالتاز ا
  ……………………………………………………………نام فاميل  وام ن
ي و يا زشموآ وسسه م امن  ريخ تاا ت  ريخ تاز ا  فعاليت  نوع

سازماني كه در آن استخدام 
  بوديد 

صيلي و يا رشته تح
  عنوان شغلي 

 هرشت ات در مورد يحوضت
   ف شغلي يوظا و يا لحصيت

 روعش
  دبيرستان 

          
مقطع  روعش

 وار كبعدي 
  يا تحصيل 

          

            

            
            

            

            

            

            

            
            

            
            

            

   
  


