
 
MIGRATION & EMPLOYMENT ASSESSMENT FORM/Миграция & Оценка занятости 

Австралия – Канада – Новая Зеландия 
1. NAME/ИМЯ  2. DATE OF BIRTH/ДАТА РОЖДЕНИЯ 
  
3. GENDER/ПОЛ 4. CITIZENSHIP/ГРАЖДАНСТВО 

o   M/М                         o   F/Ж  

5. PERMANENT ADDRESS/ПОСТОЯННЫЙ АДРЕСС 6. CONTACTS/КОНТАКТЫ 
Tel/ТЕЛ: 

Fax/ФАКС: 
 

Email: 

7. MARITAL STATUS/СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС 8. COUNTRY OF INTEREST/ИНТЕРЕСУЮЩАЯ СТРАНА 
o Single/Одинок                   o Married/Женат 
o Divorced/Разведен            o Widowed/Вдовец 
o Common law relationship/Гражданский брак 

o Australia/Австралия 
o Canada/Канада 
o New Zealand/Новая Зеландия 

9. CHILDREN (name and date of birth)/ДЕТИ (имя и 
дата рождения) 

10. FAMILY ABROAD/СЕМЬЯ ЗА ГРАНИЦЕЙ 

Name/Имя:                                DOB/ДР: Family/Семья YES/ДА    NO/НЕТ 
Name/Имя:                                DOB/ДР: Country/Страна AU      CAD      NZ 
Name/Имя:                                DOB/ДР: Sponsorship/Спонсор

/Поручитель 
YES/ДА    NO/НЕТ      
I DON'T KNOW/НЕ ЗНАЮ 

Name/Имя:                                DOB/ДР: Family relation/ 
Семейное родство 

 

11. ENGLISH/FRENCH LANGUAGE ABILITY/ 
АНГЛИЙСКИЙ/ФРАНЦУЗСКИЙ ЯЗЫК  

12. FINANCIAL ASSETS/ФИНАНСОВЫЕ АКТИВЫ  

Category/Категория ENG FRN 
No knowledge/Нет знаний 1 1 
Basic knowledge/Базовые знания 2 2 
Intermediate knowledge/ 
Промежуточные знания 

3 3 

Good conversational ability/ 
Разговорный язык 

4 4 

Advanced knowledge/Свободное 
владение языком 

5 5 

o Less than/Меньше чем US$ 25,000 
o US$ 25,000 – US$ 50,000 
o US$ 50,000 – US$ 150,000 
o US$ 150,000 – US$ 250,000 
o US$ 250,000 – US$ 500,000 
o US$ 500,000 – US$ 1,000,000 
o More than/Больше чем US$ 1,000,000 

13. COMPLETED DEGREES AND SCHOOLS/Образование 
Degree/Ученая степень School/Учебное заведение Years/Года 
   

 
   

 
   

 
   

 
15. SPECIFY ALL PAST WORK EXPERIENCE AND EMPLOYERS REGARDLESS OF FORMAL  TYPE WORK 
(contractual, part time, full time, self employed, own business, holiday job etc.)/УТОЧНИТЕ ВАШ ОПЫТ 
РАБОТы И РАБОТОДАТЕЛЕЙ НЕЗАВИСИМО ОТ ФОРМЫ РАБОТЫ (по контракту, частичная/полная 
занятость, собственный бизнес и т.д.) 
Date/Дата Position/Должность Employer/Работодатель Responsibilities /Обязанности 
    

 
    

 
   

 
 
 

    
 

This form must be filled out separately by all adults over 18 applying together! 
Эта форма должна быть заполнена отдельно всеми взрослыми старше 18 лет! 

For detailed report, please enclose your CV and additional comments. 
Для более детального отчета приложите, пожалуйста, ваше резюме и дополнительные 

комментарии. 
Please send this form to/вышлите форму: 

Active Migration, PO Box 364,  
Pacific Fair, QLD 4218, Australia              Your nearest Active SC Group representative: 
Ph:     +61 7 55785155 
Fax/факс:   +61 7 55785159 

 
 
 

YOU WILL RECEIVE YOUR ASSESSMENT SHORTLY!/ВЫ ПОЛУЧИТЕ ВАШУ КРАТКУЮ ЦЕНКУ! 

 


