
 

 

 

 

 קטרונית לקנדהשאלון בדיקת זכאות לויזה אל

 ?מהו שם המדינה של הדרכון שבבעלותך .1

 

  הישראלי? נךאם ישראל, האם לנסיעה זו תשתמש בדרכו .2

 כן / לא

  האם תגיע לקנדה בטיסה? .3

 כן / לא

 במקרה של דרכונים זרים ייתכן ויישאלו שאלות נוספות* -יש לשים לב  -

  ?האם חל עליך אחד מהדברים הבאים .4

  מבקר בקנדה שמגיע לקנדה במעבר יבשתי / ימי 

  אזרח צרפתי המתגורר ומגיע מ st. pierre  ו- miquelon 

 באוגוסט  1תלמיד עם רישיון סטודנט חוקי בקנדה, שהתקבל החל מה
2015 

 באוגוסט  1עובד זר עם רישיון עבודה חוקי בקנדה, שהתקבל החל מה
2015 

  שנכנס לקנדה דרך ארה"ב או מ בעל מעמד חוקי בקנדה st. pierre  ו- 

miquelon 

 .איש צבא שמגיע לקנדה במסגרת תפקידו הצבאי 

 בצוות אוויר, מפקח תעופה אזרחית או חוקר תאונות, שמגיע לקנדה  חבר
 במסגרת תפקידו.

 דיפלומט מוסמך 
 

 כן / לא

 

 האם אתה אופוטרופוס או נציג מטעם מבקש הבקשה?  .5

 כן / לא      

 

  



 ים אישייםפרט

  )כפי שמופיע בדרכון( שם משפחה .1

  )כפי שמופיע בדרכון( שם פרטי .2

  תאריך לידה .3

  ארץ לידה .4

  עיר לידה .5

 האם יש לך אזרחות נוספת? .6
 במידה וכן איזו?

 כן / לא
 

 זכר / נקבה / אחר מין .7

 / אחררווק/ה נשוי/אה / גרוש/ה / אלמן/ה  מצב משפחתי .8

האם בעבר הגשת בקשה כדי להיכנס או  .9
 סטודנט / עבודה / מבקרלהישאר בקנדה? 

 כן / לא
 במידה וכן מתי:

  תאריך נסיעה משוער .10

 (לערך)תקציב לנסיעה לקנדה  .11
 

1$-999                  $5,000$-9,999$ 
1,000$-2,999        $10,000$-49,999$ 
 $ ומעלה$50,000        4,999-3,000$

  מקצוע / עיסוק .12

  תפקיד .13

 שם חברה / מעסיק /  .14
 בית ספר / אחר לפי הצורך

 

 עיר:                           ארץ: כתובת העבודה / מעסיק / בית ספר / אחר .15
 רחוב:

 תאריך התחלה:

 אנגלית / צרפתית שפה מועדפת  .16

  כתובת מייל .17

 עיר:                            ארץ: כתובת מגורים מלאה .18
               רחוב:

 מס' דירה:                 מס' רחוב:

פעם קיבלת סירוב לבקשה / האם אי  .19
 לכניסה / גורשת מקנדה?

 כן / לא

הואשמת בביצוע  האם אי פעם הורשעת או .20
 פשע?

 כן / לא

האם במשפחתך או לקרוביך יש היסטוריה  .21
 של מחלת השחפת?

 כן / לא

האם יש לך בעיה רפואית רצינית שאתה  .22
 מקבל עבורה טיפול רפואי קבוע?

 כן / לא

 הערות: )דחיפות נסיעה וכו'( .23
 
 

 

 

 ! 81ילדים מתחת לגיל במקרה של  .42
 

 שם האב / האם:
 מס' טלפון:

 פקס:
 כתובת מייל:

 
 


