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荣昇移民留学签证 

 

日期 DATE：   年  月  日  

客户评估表 

请详细填写下表，我们会为您评估，并郑重承诺对您的一切资料保密 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A. 基本信息 BASIC INFORMATION 

姓 LAST NAME：   名 FIRST NAME:     性 别 GENDER: 男 M / 女 F 

出生日期 DATE OF BIRTH:  年 Y  月 M  日 D 

手机 CELL PHONE:  固定电话 HOME PHONE:  传真 FAX：            

电子邮件 E-MAIL:    QQ:    微信：   

婚姻状况 MARITIAL STATUS： 未婚 SINGLE   已 婚 MARRIED   离婚/丧偶 DIVORCED/WIDOWED   

配偶姓名 SPOUSE NAME:   出生日期 DATE OF BIRTH:  年 Y  月 M  日 D 

子女状况 CHILDREN: (包括夫妻双方以前婚生子女及合法收养子女) 

1. 生日 DATE OF BIRTH：  年 Y  月 M 

2. 生日 DATE OF BIRTH：  年 Y  月 M 

3. 生日 DATE OF BIRTH：  年 Y  月 M 

本人或配偶在加拿大是否有亲属 RELATIVES IN CANADA： 无 NO    

有 YES   亲属关系 RELATIONSHIP：   

现居住地址 CURRENT ADDRESS：    

 

[非常重要] 本人或配偶以前是否有国外拒签记录？PREVIOUSLY REFUSED ADMISSION? 否 NO        

是 YES  拒签年份 YEAR          

          详 情 PLEASE SPECIFY：   

请写出您在外国居住或访问过的地方 

国名   出访或居留时间        

国名   出访或居留时间        

国名   出访或居留时间        

 

是否提出过移民加拿大  是  否     

是否申请过赴加旅游，探亲，商务  是   否    

是否曾被加拿大拒签 如果是    次数 最后一次拒签时间          

是否有过犯罪记录      是  否     

是否有过慢性病或重症病史   是  否     
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荣昇移民留学签证 

 

 

B. 教育背景及语言能力 EDUCATION & LANGUAGE ABILITY 

本人教育情况 EDUCATION INFORMATON: 

 

已完成之最高学历 

（已取得证书） 

HIGHEST GRADE 

小学 PRIMARY   中学 SECONDARY   中 专 VOCATIONAL    

大专 COLLEGE   本科 UNIVERISTY   硕士以上 POST-GRADUATE    

学校名称与专业 

NAME OF SCHOOL 

 起始时间：   年    月 至     年    月 

全日制 FT    非全日制 PT    

语言培训/证书  

是否参加过语言培训或取得证书： 否  ；   是  ， 证书名称： 

语言能力 

LANGUAGE 

英语 ENGLISH 流利 F  良好 W  困难 D  不懂 N    

法语 FRENCH 流利 F  良好 W  困难 D  不懂 N    

雅思成绩 
 

听 LISTEN  说 SPEAK  读 READ  写 WRITE   总分    

 

未考雅思    

 

 

配偶教育情况 SPOUSE EDUCATION INFORMATON: 

 
已完成之最高学历 

（已取得证书） 

HIGHEST GRADE 

小学 PRIMARY   中学 SECONDARY   中 专 VOCATIONAL    

大专 COLLEGE   本科 UNIVERISTY   硕士以上 POST-GRADUATE    

学校名称与专业 

NAME OF SCHOOL 

 
起始时间：   年     月 至  年  月 
全日制 FT    非全日制 PT    

 

语言培训/证书 

 

是否参加过语言培训或取得证书： 否  ；   是  ， 证书名称： 

语言能力 

LANGUAGE 

英语 ENGLISH 流利 F  良好 W  困难 D  不懂 N    

法语 FRENCH 流利 F  良好 W  困难 D  不懂 N    

雅思成绩 听 LISTEN  说 SPEAK  读 READ  写 WRITE   总分    未考雅思    
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荣昇移民留学签证 

 

C. 最近 10 年主要工作经历 WORK EXPERIENCE IN LAST 10 YEARS 

 

本人工作经历 WORK EXPERIENCE 

 
填写主要工作经历，请从最近之公司开始 

公 司 1 FIRM 1 公 司 2 FIRM 2 公 司 3 FIRM 3 

公司名称 

NAME OF FIRM 

   

工作或经营期限 
FROM (YY) TO (YY) 

自 FROM  年 Y  月 M 

至 TO   年 Y  月 M 

自 FROM  年 Y  月 M 

至 TO   年 Y  月 M 

自 FROM  年 Y  月 M 

至 TO   年 Y  月 M 

职务及职责 
TITLE AND DUTIES 

   

本人年收入 
PERSONAL INCOME 

   

所获培训及资格证书 
Certificate 

 

如自营公司，请填写以下部分 

下属员工人数 
EMPLOYEES 

   

公司主要业务 
MAIN BUSINESS 

   

公司年销售额 
ANNUAL REVENUE 

   

若您或家人

是股东请填
写本栏目信
息 

注册资本 
REG.CAPITAL 

   

股份比例  

SHARE PERCENTAGE 
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荣昇移民留学签证 

 

 
 

配偶工作经历 SPOUSE WORK EXPERIENCE 

 
 填写主要工作经历，请从最近之公司开始 

公 司 1 FIRM 1 公 司 2 FIRM 2 公 司 3 FIRM 3 

公司名称 

NAME OF FIRM 

   

工作或经营期限 
FROM (YY) TO (YY) 

自 FROM  年 Y  月 M 

至 TO   年 Y  月 M 

自 FROM  年 Y  月 M 

至 TO   年 Y  月 M 

自 FROM  年 Y  月 M 

至 TO   年 Y  月 M 

职务及职责 
TITLE AND DUTIES 

   

本人年收入 
PERSONAL INCOME 

   

所获培训及资格证书 
Certificate 

 

                                 如自营公司，请填写以下部分 

下属员工人数 
EMPLOYEES 

   

公司主要业务 
MAIN BUSINESS 

   

公司年销售额 
ANNUAL REVENUE 

   

若您或家人是
股东请填写本
栏目信息 

注册资本 
REG.CAPITAL 

   

股份比例 

SHARE 
PERCENTAGE 
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