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Arbabi Immigration Services
ICCRC  # R410663
	7398 Yonge St., Unit 33D 
Thornhill, ON., Canada, L4J 8J2 
Tel: +1 (905) 881-1200 
Fax: +1 (905) 881-6442 


info@arbabi.ca 
www.arbabi.ca



Evaluation Form for Immigration to Canada

فرم ارزیابی اولیه برای بررسی تقاضای مهاجرت به کانادا

Please answer all questions to make it possible for a proper evaluation and to be able to provide the best ways of immigration to Canada. You may email or fax us the completed form.
به منظور ارزیابی مناسب از اطلاعات شما و همچنین ارائه بهترین راه مهاجرت به کانادا لطفا سوالات زیر را به دقت پاسخ گفته و هیچ سوالی را بی پاسخ نگذارید.  می توانید این فرم را تایپ و ذخیره و سپس برای ما ایمیل یا فکس کنید و یا آن را با خط خوانا به صورت دستنویس تکمیل کرده و ارسال دارید.
Date (تاریخ تکمیل پرسشنامه):
Initial Information
اطلاعات اولیه
	
	You
شما
	Your Spouse
همسرتان
	Your Children (Copy this page for 3+ children)
فرزندان (اگر بیش از سه فرزند دارید این صفحه را کپی کنید)

	First & Last Name

نام و نام خانوادگی 
	
	
	
	
	

	Date of Birth
تاریخ تولد (روز/ماه/سال)
	
	
	
	
	

	Place of Birth (City)

شهر محل تولد
	
	
	
	
	

	Citizenship(s)
تابعیت چه کشورهایی؟
	
	
	
	
	

	Country of Residence
کشور محل اقامت کنونی
	
	
	
	
	

	Your status (Permanent / Temporary)
نوع اقامت کنونی (دائم / موقت)
	
	
	
	
	

	Date of Marriage
تاریخ ازدواج (در صورت تاهل)
	
	
	
	
	

	Previous Marriages?
ازدواج قبلی؟ )بلی / خیر)
	
	
	
	
	

	Relatives in Canada
بستگان در کانادا (نسبت)
	
	
	
	
	

	Location of Relatives
شهر محل زندگی بستگان در کانادا
	
	
	
	
	

	Education (Highest Level)
بالاترین مدرک تحصیلی
	
	
	
	
	

	Mother tongue

زبان مادری
	
	
	
	
	

	Can speak English?
توانایی مکالمه به انگلیسی؟ 
	
	
	
	
	

	Can speak French?
توانایی مکالمه به فرانسه؟
	
	
	
	
	

	Ever been in Canada?
هیچگاه در کانادا بوده اید؟
	
	
	
	
	

	If yes, provide details
اگر بلی، جزییات را قید کنید
	
	
	
	
	


Which city do you want to live in Canada تمایل داریددر چه شهری از کانادا زندگی کنید?

Are you willing to live somewhere else in Canada آیا تمایل دارید در جای دیگری از کانادا نیز زندگی کنید?
Present Address including postal Code: آدرس کامل محل زندگی کنونی شامل کد پستی 
Telephone # شماره تلفن :




Cell Phone / Mobile # شماره تلفن همراه :
Facsimile (if any) # شماره فکس:



Email address آدرس پست الکترونیک :

Website (if any) در صورتی که وب سایت دارید، آدرس آن را قید کنید :

If your spouse and children do not live with you, provide their address as well:
اگر همسر و یا هر یک از فرزندانتان با شما زندگی نمی کنند، آدرس آنها را نیز قید کنید:

English & French Language Skills (details: you & spouse) جزییات دانش زبان انگلیسی و فرانسه شما و همسرتان
	
	English )High, Moderate, Basic, Not at all) توانایی زبان انگلیسی در هر مهارت: عالی، متوسط، مقدماتی، اصلا 

	
	Speaking مکالمه
	Reading خواندن
	Writing نگارش
	Listening درک مطلب

	You شما 
	
	
	
	

	Any tests? 
شرکت در هرگونه آزمون؟
	
	
	
	

	Are you willing to improve or study?
ایا مصمم به تقویت یا یادگیری هستید؟
	
	
	
	

	Spouse همسر
	
	
	
	

	Any tests? 
شرکت در هرگونه آزمون؟
	
	
	
	

	Are you willing to improve or study?

ایا مصمم به تقویت یا یادگیری هستید؟
	
	
	
	


	
	French )High, Moderate, Basic, Not at all) توانایی زبان فرانسه در هر مهارت: عالی، متوسط، مقدماتی، اصلا 

	
	Speaking مکالمه
	Reading خواندن
	Writing نگارش
	Listening درک مطلب

	You شما 
	
	
	
	

	Any tests? 
شرکت در هرگونه آزمون؟
	
	
	
	

	Are you willing to improve or study?

ایا مصمم به تقویت یا یادگیری هستید؟
	
	
	
	

	Spouse همسر
	
	
	
	

	Any tests? 
شرکت در هرگونه آزمون؟
	
	
	
	

	Are you willing to improve or study?

ایا مصمم به تقویت یا یادگیری هستید؟
	
	
	
	


EDUCATIONکلیه سوابق تحصیلی و آموزشی 
Please provide following information about all your Educational & Training backgrounds for YOU and Your SPOUSE
لطفا کلیه مدارج تحصیلی و آموزشی خود و همسرتان را به دقت در جداول زیر ارائه دهید:
YOU ((شما
	
	Degree

مدرک تحصیلی
	Field of Study رشته
	From(mm/yy)
از (ماه/سال)
	To (mm/yy)
تا (ماه/سال)
	Full time or Part time
تمام وقت/ پاره وقت
	Institution

نام موسسه آموزشی
	City, Country

شهر و کشور

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


Others سایر موارد:

SPOUSE ((همسر
	
	Degree

مدرک تحصیلی
	Field of Study رشته
	From(mm/yy)
از (ماه/سال)
	To (mm/yy)
تا (ماه/سال)
	Full time or Part time
تمام وقت/ پاره وقت
	Institution

نام موسسه آموزشی
	City, Country

شهر و کشور

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


Others سایر موارد:

WORK EXPERIENCES & JOBSکلیه سوابق شغلی و حرفه ای 
Please provide following information about all your Work Experiences & Jobs for YOU and Your SPOUSE
لطفا کلیه سوابق حرفه ای و شغلی و تجارب خود و همسرتان را به دقت در جداول زیر ارائه دهید:
YOU ((شما

	
	Occupation (Title & Position)
شغل (عنوان و پست)
	 Main Duties
وظایف عمده شغلی
	From(mm/yy)
از (ماه/سال)
	To (mm/yy)
تا (ماه/سال)
	Full time or Part time
تمام وقت/ پاره وقت
	Employer, City, Country

نام محل کار/شرکت، شهر، کشور
	Average Monthly Salary (currency)
متوسط درآمد ماهانه (نوع ارز)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	


Others سایر موارد:

Do you own or ever owned a company or business? Provide details:

	
	Your position

عنوان شغل یا موقعیت شما
	Your share (%)
میزان سهام
	Number of  full time employees  تعداد کارکنان
	License 
آیا مدارک ثبت شرکت یا پروانه کسبی و ... دارید؟
	From
(mm/yy)
از (ماه/سال)
	To (mm/yy)
تا (ماه/سال)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


SPOUSE ((همسر
	
	Occupation (Title & Position)

شغل (عنوان و پست)
	 Main Duties

وظایف عمده شغلی
	From(mm/yy)
از (ماه/سال)
	To (mm/yy)
تا (ماه/سال)
	Full time or Part time
تمام وقت/ پاره وقت
	Employer, City, Country

نام محل کار/شرکت، شهر، کشور
	Average Monthly Salary (currency)

متوسط درآمد ماهانه (نوع ارز)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	


Others سایر موارد:

Do you own or ever owned a company or business? Provide details:

	
	Your position

عنوان شغل یا موقعیت شما
	Your share (%)
میزان سهام
	Number of  full time employees  تعداد کارکنان
	License 
آیا مدارک ثبت شرکت یا پروانه کسبی و ... دارید؟
	From
(mm/yy)
از (ماه/سال)
	To (mm/yy)
تا (ماه/سال)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


ASSETS دارایی ها
Please provide an estimate of the total value of assets which you or your currently hold, including cash, properties, etc.
لطفا برآوردی از ارزش کلیه دارایی های نقدی و غیرنقدی شامل ملک و غیره خود و همسرتان را به تفکیک اعلام فرمایید:

  
 You (شما): ------------------------------ ( به دلار کاناداCanadian $) یا  or ---------------------------------- (به دلار آمریکاUSD$)
 Spouse (همسر): ------------------------------ ( به دلار کاناداCanadian $) یا  or ----------------------------- (به دلار آمریکاUSD$)
Please provide an estimate of the value of the funds which you anticipate being able to transfer to Canada upon your relocation:
لطفا برآوردی از میزان دارایی هایی که شما و همسرتان در مجموع قصد دارید پس از دریافت اقامت دائم به کانادا منتقل سازید را اعلام فرمایید:

                        ------------------------------ ( به دلار کاناداCanadian $) یا  or ---------------------------------- (به دلار آمریکاUSD$)
Previous Work/Study in Canada or Immigration application, etc
سوابق قبلی شغل/تحصیل و یا درخواست مهاجرت به کانادا و ...

1. Myself or my spouse (if applicable) has previously held a valid Canadian employment authorization and did engage in at least one year of full-time employment in Canada:   Yes: (   )   / No: (   )

1. آیا شما و یا همسرتان هیچگاه با ویزای کار معتبر حداقل به مدت یک سال کار تمام وقت در کانادا اشتغال داشته اید؟ بلی (   )  / خیر (  )
2. Myself or my spouse (if applicable) has previously held a valid Canadian student authorization and, after the age of seventeen, completed a two-year program of full-time study at a post-secondary institution in Canada. Yes: (   ) /No: (   (
2. آیا شما یا همسرتان هیچگاه با ویزای تحصیلی حداقل به مدت 1 سال در یکی از موسسات آموزش عالی کانادا تحصیل کرده اید؟ بلی (   ) / خیر (  )
3. Do you or any other member of your family have:   
3. آیا شما و یا هر یک از اعضای خانواده اتان:

(a) Any past or present medical conditions: No: (   )   Yes: (   ) {if Yes, please explain}:

الف) هیچگونه بیماری و یا مشکلات جسمی و روحی داشته اید؟ خیر (     ) / بلی (    ). اگر بلی، توضیح دهید:
(b) Any past criminal history in Canada or any other country:   No: (   )   Yes: (   ) {if Yes, please explain}:
ب) هیچگونه سابقه کیفری در کانادا یا سایر کشورها داشته اید: خیر (     ) / بلی (    ). اگر بلی، توضیح دهید:
(c) Any past Canadian immigration history:   No: (   )   Yes: (   ) {if Yes, please explain}:
ج) هیچگونه درخواست قبلی برای مهاجرت، روادید تحصیلی، شغلی، و یا توریستی به کانادا داشته اید: خیر (     ) / بلی (    ). اگر بلی، تاریخ، نتیجه، و حتی الامکان شماره پرونده را ارائه و توضیح دهید
Other Information:سایر توضیحات            
Evaluation Form – Prepared by “Arbabi Immigration Services”


Page 6 of 6

[image: image1.jpg]