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加拿大旅游签证申请人个资表 

中文姓名 

(护照上显示的) 	 

英文姓名 

(护照上显示的) 	

曾用名 

(如有改过名) 	
出生日期 	 出生城市 	  出生国家 	
国籍 	 目前居住地 	 电话 	
地址  电子邮箱  性别  

护照号码 	 护照签发日期 	 护照到期日期 	
身分证号码 	 身分证签发日 	 身分证到期日 	
婚姻状态 	 结婚日期 	 离婚日期 	
配偶姓名 	 配偶生日 	 配偶出生地 	
配偶居住地址  配偶职业  

前配偶姓名  

来加拿大的日期 	 离开加拿大的日期 资金 

探亲请填以下信息 

加拿大亲戚姓名  跟申请人的关系 	
加拿大亲戚的地址  加拿大亲戚的电话 	

学习历史 

是否上过大学 是 否 

大学记录 

开始日期 	 结束日期 	 科系 	
学校名称  学校地址  
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高中记录 

开始日期 	 结束日期 	 科系 	
学校名称  学校地址  

现在的工作 

职位 	 开始日期 	 结束日期 	
公司名称 	 公司地址 	 年薪 	

之前的工作经验 

职位 	 开始日期 	 结束日期 	
公司名称 	 公司地址 职位 

职位 	 开始日期 	 结束日期 	
公司名称 	 公司地址 	 职位 	

家属信息 

申请人母亲姓名 	 申请人母亲生日 	 申请人母亲出生地 	
申请人母亲婚姻状况 	 申请人母亲居住地址 	 申请人母亲职位 	
申请人父亲姓名 	 申请人父亲生日 	 申请人父亲出生地 	
申请人父亲婚姻状况 	 申请人父亲居住地址 	 申请人父亲职位 	
申请人兄弟姊妹 

姓名 
 

申请人兄弟姊妹 

生日 
 

申请人兄弟姊妹

出生地 
 

申请人兄弟姊妹 

婚姻状况 
 

申请人兄弟姊妹 

居住地址 
 

申请人兄弟姊妹职

位 
 

申请人兄弟姊妹 

姓名 
 

申请人兄弟姊妹 

生日 
 

申请人兄弟姊妹

出生地 
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申请人兄弟姊妹 

婚姻状况 
 

申请人兄弟姊妹 

居住地址 
 

申请人兄弟姊妹职

位 
 

过去 5 年的旅游历史 

开始日期 结束日期 国家 

	 
   

   

   

   

过去 5 年是否有在国籍以及现居地以外的国家居住超过 6 个月 

开始日期 结束日期 国家 

	 	 	
   

   

   

在过去的两年中，您或您的家属中是否有人患各种传染病？ 是 否 

申请赴加拿大人员中是否有精神病史或有严重身体残疾？ 是 否 

您或您的家属中是否有人曾经有犯罪记录？ 是 否 

您或您的家属中是否有人曾经被加拿大政府拒绝入境或强迫离境？ 是 否 

您或您的家属中是否有人已申请加拿大移民/学生/工作/探访签证？ 是 否 

您或您的家属中是否有人申请加拿大探访签证曾经被拒签？ 是 否 

您或您的家属中是否有人曾经参加过国内外各种战争或暴力行为？ 是 否 
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加拿大旅游签证文件清单 

□护照原件（新+旧） 

□结婚证明（如有） 

□孩子在学证明+翻译 

□退休证明（如有） 

□在学证明(如有) 

□房产证原件/公证件 

□购车证及车辆保险复印件+翻译 

□银行存款证明 

□最近半年的银行帐户进出记录 

□股票、基金、国债等投资证明公证（如有） 

□2 张证件照片（35mm x 45mm，白底） 

□所有过往旅行的记录 

□雇主信（包括申请人的姓名，职位，收入，和起聘日期，及其雇主全称，地址，电话等信息） 

或自雇证明（公司注册文件、营业执照以及最近三年的财务报告和报税记录）+翻译/公证 

 签证费: 每人加币 100 元
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