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Formulario de Evaluación para Residencia Permanente en Canadá
	Sr. (   )   Sra. (   )   Srta. (   )
	

	Nombre de Contacto
	

	Nacionalidad (es) / Ciudadanía (s)
	

	País de Residencia Actual
	

	Estado legal en el país de residencia actual
Si es un residente temporal, por favor indique la fecha de expiración de su visa
	Estado Legal: ___________

Fecha: ___________

	Estado legal en Canadá, si aplica
Si es un residente temporal, por favor indique la fecha de expiración de su visa, tipo de permiso
	Estado Legal: ___________
Fecha: ___________

Tipo de Permiso: ___________

	Número telefónico principal
	

	E-mail
	

	Fecha de nacimiento (dd-mm-aaaa)
	

	EDUCACIÓN

	Títulos Educativos: Por favor detalle todos los estudios primarios, secundarios y post-secundarios (Universidad, Colegio, Escuela) que haya tenido. Por favor indique el país donde estudió y el período de tiempo (mm/aa).


	¿Tiene usted un diploma canadiense? Sí (   )   No (   )

Si es así, por favor detalle sobre este título y la duración del programa.


	¿Han sido sus títulos educativos evaluados por Canadian Educational Credential Assessment? Sí (   )   No (   )
Si es así, ¿Cuál fue el resultado?


	EXPERIENCIA LABORAL

	Por favor provea una lista detallada con la experiencia laboral que haya tenido durante los últimos 10 años: posición, mes/año, especifique el país, tiempo completo/medio tiempo.


	¿Tiene usted una oferta de trabajo permanente, a tiempo completo, de un empleador canadiense? Sí (   )   No (   )
Si es así, detalle a continuación:


	¿Posee un permiso de trabajo válido para Canadá? Sí (   )   No (   )

Si es así, por favor indique:
· Fecha de Expiración:
· Código NOC, si aplica:

	CONOCIMIENTO EN INGLÉS Y FRANCÉS

	¿Ha rendido un examen de INGLÉS (IELTS o CELPIP)? Sí (   )   No (   )

Si es así, por favor indique qué examen ___________ y hace cuánto tiempo ___________.
Por favor, enliste sus habilidades lingüísticas en las 4 áreas:
Hablar:

Escuchar:

Leer:

Escribir:

	Si no ha rendido ningún examen de la lengua ¿Con cuanto calificaría su nivel en una escala del 1 al 9?
	

	¿Ha rendido un examen de FRANCÉS? Sí (   )   No (   )

Si es así, por favor indique qué examen ___________ y hace cuánto tiempo ___________.
Por favor, enliste sus habilidades lingüísticas en las 4 áreas:
Hablar:

Escuchar:

Leer:

Escribir:

	Si no ha rendido ningún examen de la lengua ¿Con cuanto calificaría su nivel en una escala del 1 al 9?
	

	ANTECEDENTES

	Familiares en Canadá que son ciudadanos canadienses o residentes permanentes, si aplica
· Por favor especifique si son: esposo/a o pareja de hecho, hijo/nieto, padres/abuelos, hermana/hermano, tío/tía, sobrino/sobrina. (No incluya otros familiares)
· Provincia
· Estado legal de los familiares
	

	¿Ha viajado, trabajado o estudiado en Quebec?

	Sí (   )   No (   )   -   Si es así, detalle:


	¿Tiene usted algún problema de salud?

	Sí (   )   No (   )   -   Si es así, detalle:


	¿Tiene usted antecedentes criminales?

	Sí (   )   No (   )   -   Si es así, detalle:


	HIJOS

	Número de hijos menores a 12 años:

	Número de hijos menores a 19 años:

	ESPOSO/A / PAREJA DE HECHO, SI APLICA

	Sr. (   )   Sra. (   )   Srta. (   )
	

	Nombre del Esposo/a
	

	Nacionalidad (es) / Ciudadanía (s) del Esposo/a
	

	País de Residencia Actual
	

	Estado legal en el país de residencia actual
Si es un residente temporal, por favor indique la fecha de expiración de su visa
	Estado Legal: ___________
Fecha: ___________


	Estado legal en Canadá, si aplica
Si es un residente temporal, por favor indique la fecha de expiración de su visa, tipo de permiso
	Estado Legal: ___________
Fecha: ___________
Tipo de Permiso: ___________

	Fecha de Nacimiento (dd-mm-aaaa)
	

	EDUCACIÓN (ESPOSO/A)

	Títulos Educativos: Por favor detalle todos los estudios primarios, secundarios y post-secundarios (Universidad, Colegio, Escuela) que haya tenido. Por favor indique el país donde estudió y el período de tiempo (mm/aa).



	¿Tiene usted un diploma canadiense? Sí (   )   No (   )
Si es así, por favor detalle sobre este título y la duración del programa.


	¿Han sido sus títulos educativos evaluados por Canadian Educational Credential Assessment? Sí (   )   No (   )
Si es así, ¿Cuál fue el resultado?


	EXPERIENCIA LABORAL (ESPOSO/A)

	Por favor provea una lista detallada con la experiencia laboral que haya tenido durante los últimos 10 años: posición, mes/año, especifique el país, tiempo completo/medio tiempo.



	¿Tiene usted una oferta de trabajo permanente, a tiempo completo, de un empleador canadiense? Sí (   )   No (   )
Si es así, detalle a continuación:


	¿Posee un permiso de trabajo válido para Canadá? Sí (   )   No (   )
Si es así, por favor indique:
· Fecha de Expiración:
· Código NOC, si aplica:

	CONOCIMIENTO EN INGLÉS Y FRANCÉS (ESPOSO/A)

	¿Ha rendido un examen de INGLÉS (IELTS o CELPIP)? Sí (   )   No (   )

Si es así, por favor indique a qué examen ___________ y hace cuánto tiempo ___________.
Por favor enliste sus habilidades lingüísticas en las 4 áreas:
Hablar:

Escuchar:

Leer:

Escribir:

	Si no ha rendido ningún examen de la lengua ¿Con cuanto calificaría su nivel en una escala del 1 al 9?
	

	¿Ha rendido un examen de FRANCÉS? Sí (   )   No (   )
Si es así, por favor indique qué examen ___________ y hace cuánto tiempo ___________.
Por favor enliste sus habilidades lingüísticas en las 4 áreas:
Hablar:

Escuchar:

Leer:

Escribir:

	Si no ha rendido ningún examen de la lengua ¿Con cuanto calificaría su nivel en una escala del 1 al 9?
	

	ANTECEDENTES

	Familiares en Canadá que son ciudadanos canadienses o residentes permanentes, si aplica
· Por favor especifique si son: esposo o unión de hecho, hijo/nieto, padres/abuelos, hermana/hermano, tío/tía, sobrino/sobrina. (No incluya otros familiares)
· Provincia
· Estado legal de los familiares
	

	¿Ha viajado, trabajado o estudiado en Quebec?

	Sí (   )   No (   )   -   Si es así, detalle:


	¿Tiene usted algún problema de salud?

	Sí (   )   No (   )   -   Si es así, detalle:


	¿Tiene usted antecedentes criminales?

	Sí (   )   No (   )   -   Si es así, detalle:



Observaciones:
Enviar el formulario a info@next-travel.ca
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