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Phones: +1 (908) 576-0700 (English), (646) 213-0950 (Russian)

Fax: +1 (732) 752-0312

E-mail: vmilgrom@lawyer.com , vmilgrom@BrainDrainLaw.com 
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ОСНОВНАЯ ИММИГРАЦИОННАЯ АНКЕТА
I. ИНФОРМАЦИЯ О ПОДАТЕЛЕ
Имя: 











(Фамилия), (Имя), (Отчество)

Другие использовавшиеся имена/фамилии:

        


 Пол:  ( M  ( Ж
(Девичье, религиозное, профессиональное, псевдоним)

Дата рождения:


 Место рождения:





(Месяц/День/Год)



(Город), (Область/Регион/Штат), (Страна)

Гражданство: 

 Номер Соц. Страхования в США 




            (Страна)

Постоянный адрес вне США: 









       E-mail:  


Teлефон: 


 Факс: 




Адрес в США: 










Teлефон: 




Факс: 





Цвет волос: 

 Цвет глаз: 
   Цвет кожи: 
      Рост:
 Особые приметы: 

Имя отца: 











(Фамилия), (Имя), (Отчество)

Дата рождения:


 Место рождения:





(Месяц/День/Год)



(Город), (Область/Регион/Штат), (Страна)

Проживает: 











(Город), (Область/Регион/Штат), (Страна)
Имя матери: 










(Фамилия), (Имя), (Отчество)

Дата рождения:


 Место рождения:





(Месяц/День/Год)



(Город), (Область/Регион/Штат), (Страна)

Проживает: 











(Город), (Область/Регион/Штат), (Страна)
Родились ли дедушка или бабушка – Ваши или супруги/супруга – в США?  ( Да  ( Нет
Если да, то когда? 








***
Если Вы находитесь в США, заполните нижеследующие поля:

Дата прибытия: 


 Номер карточки I-94: 





(Месяц/День/Год)

Нынешний неиммиграционный статус: 

 Истекает: 





(Месяц/День/Год)

Место пересечения границы США.: 


 Каким транспортом пользовались: 


Говорили ли вы с работником Иммиграционной службы на границе США? 




Номер и серия паспорта: 



 Дата выдачи: 
   
 Годен до: 

 

      (Месяц/День/Год)
    (Месяц/День/Год)

II. ИНФОРМАЦИЯ О БРАКЕ
Семейное положение:  ( Женат/Замужем  (  Вдовец/Вдова  (  Разведен/Разведена  ( Холост/Незамужняя
Будет ли супруг/супруга сопровождать Вас в США?  ( Да  ( Нет 
Имя супруга/супруги : 









(Фамилия), (Имя), (Отчество)

Другие использовавшиеся имена/фамилии:

        


 Пол:  ( M  ( Ж
(Девичье, религиозное, профессиональное, псевдоним)

Дата рождения:


 Место рождения:





(Месяц/День/Год)



(Город), (Область/Регион/Штат), (Страна)

Гражданство: 

 Номер Соц. Страхования в США 




            (Страна)

Дата и место регистрации брака: 








	Имена бывших супругов Вашего мужа/жены
	Гражданство (страна)
	Дата развода/смерти

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Работает ли в настоящее время Ваш супруг/супруга в США?  ( Да  ( Нет
Если да, есть ли у него/нее разрешение на работу?  ( Да  ( Нет
Если нет,хочет ли он/она работать в США?  ( Да  ( Нет
Это Ваш первый брак?  ( Да  ( Нет

Если нет, имя Вашего первого бывшего 

супруга/супруги : 









(Фамилия), (Имя), (Отчество)

Дата рождения:


 Место рождения:





(Месяц/День/Год)



(Город), (Область/Регион/Штат), (Страна)

Гражданство: 

 Дата/место расторжения брака или дата смерти: 



            (Страна)

Имя Вашего второго бывшего супруга/супруги : 






(Фамилия), (Имя), (Отчество)

Дата рождения:


 Место рождения:





(Месяц/День/Год)



(Город), (Область/Регион/Штат), (Страна)

Гражданство: 

 Дата/место расторжения брака или дата смерти: 



            (Страна)
III. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ВСЕХ ВАШИХ БРАТЬЕВ, СЕСТЕР И ДЕТЕЙ (ВКЛЮЧАЯ ПРИЕМНЫХ) 
	
	Имя, фамилия
	Степень родства
	Дата рождения
	Город/область/страна рождения
	Подает заявление с Вами?
	Иммигр. Статус в США

	1.
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес:  

	2.
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес:  

	3.
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес:  

	4.
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес:  

	5.
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес:  

	6.
	
	
	
	
	     
	

	
	Адрес:  

	7.
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес:  

	8.
	
	
	
	
	     
	

	
	Адрес:  

	9.
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес:  


IV. МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА ЗА ПОСЛЕДНИЕ 5 ЛЕТ (начните с нынешнего адреса)

	Улица, номер дома, номер квартиры
	Город/Область
	Страна
	С
(Месяц/Год)
	Пo
(Месяц/Год)

	
	
	
	
	Наст. время

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Последний адрес вне США (где Вы жили больше 1 года):
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V. ЧЛЕНСТВО В ЛЮБЫХ ГРУППАХ И ОРГАНИЗАЦИЯХ С МОМЕНТА ДОСТИЖЕНИЯ ВАМИ 16 ЛЕТ (В ПРОШЛОМ И НАСТОЯЩЕМ, ВКЛЮЧАЯ ВОЕННУЮ СЛУЖБУ) 
	Название группы или организации
	Город, область, страна
	С
(Месяц/Год)
	Пo
(Месяц/Год)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VI. ИНФОРМАЦИЯ ОБ АМЕРИКАНСКОМ РАБОТОДАТЕЛЕ
Название компании: 









Адрес: 










Вид бизнеса: 









Когда создана: 

 Номер работодателя (Tax ID): 





Число работников: 


Годовой доход:  Общий $
       Чистый $


Позиция на полную ставку  ( Да  ( Нет
Число рабочих часов в неделю: 



Зарплата в неделю: $

 Другие виды компенсации (премия, комиссионые и т.п.)$ 


Контактное лицо в компании: 


 Телефон: 

Фах: 


VII. ПОЗИЦИЯ, ПРЕДЛАГАЕМАЯ ВАМ В США
Название должности: 









Должностные/служебные обязанности: 







Место работы находится по адресу:  








Часы работы: с 
  по  

.
Название профсоюза: 




Минимальное образование или ученая степень, требуемые для выполнения служебных обязанностей: 




 Область образования: 





Есть ли у других на такой же позиции требуемые образование или ученая степень?  ( Да  ( Нет
Специальные требования/навыки, необходимые для выполнения служебных обязанностей (т.е. навыки работы с компьютером, знание определенных программных продуктов, иностранных языков и т.п.):
Минимальный рабочий стаж, требуемый для выполнения служебных обязанностей: 



Название должности Вашего непосредственного начальника: 







Количество работников у Вас в подчинении: 








VIII. ОБРАЗОВАНИЕ ПОДАТЕЛЯ
	Название, адрес учебн. заведения (город, область, страна)
	Область образования
	С
(Месяц/Год)
	По
(Месяц/Год)
	Степень, диплом

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Перечислите свои профессиональные лицензии и сертификаты: 






IX. ИНФОРМАЦИЯ О ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ ОПЫТЕ ПОДАТЕЛЯ
(если заполнение данного раздела не до конца описывает Ваш профессиональный опыт, отправьте отдельным файлом CV или resume, но заполните его тем не менее)

Нынешний работодатель: 










Адрес: 












Позиция:  Название: 





  С ________________ 
По ________________







(Месяц/День/Год)

(Месяц/День/Год)
Служебные обязанности: 











Работодатель: 












Адрес: 












Позиция:  Название: 





  С ________________ 
По ________________







(Месяц/День/Год)

(Месяц/День/Год)
Служебные обязанности: 












Работодатель: 












Адрес: 












Позиция:  Название: 





  С ________________ 
По ________________







(Месяц/День/Год)

(Месяц/День/Год)
Служебные обязанности: 












Последняя работа вне США:

Работодатель: 










Адрес: 












Позиция:  Название: 





  С ________________ 
По ________________







(Месяц/День/Год)

(Месяц/День/Год)
Служебные обязанности: 











X. ВОПРОСЫ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ТРЕБОВАНИЯМ АМЕРИКАНСКОГО ИММИГРАЦИОННОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА
Проходили ли Вы какие-то процедуры в Иммиграционном суде США?  (Да  ( Нет  Если да, то какие?
( Exclusion  ( Removal/Deportation  (  Rescission  ( Другая процедура: 




Где: 







Когда: 














(Месяц/День/Год)
Подавали ли Вы когда-нибудь ходатайство об американской неиммиграционной визе?  ( Да  ( Нет
Если да, то какую визу Вы хители получить (серия): 







Где: 








Когда: 













(Месяц/День/Год)
Исход ходатайства?  ( Отказ ( Получена   Номер неиммиграцонной визы: 




Закрывали ли когда-нибудь Вашу американскую визу (любую)?  ( Да  ( Нет
Планируете ли Вы получить американскую иммиграционную визу вне США?  ( Да  ( Нет
Если да, где: 










      
Планируете ли поменять в США свой статус с неиммиграционного на иммиграционный?  ( Да  ( Нет
Если да, где: 
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