个人信息表
	姓名
	

	最高学历
	□研究生及以上   □本科   □大专   □高中及以下

	计划出行时间
	从     年     月     日到     年     月     日

	预计在澳大利亚停留时间
	                 天

	你打算多次进入澳大利亚吗？  □是  □否

如是，请详述原因及预计申请的签证有效期（不超过3年）及次数：

	出生地
	         市           省/州             国家

	婚姻状况
	□已婚   □已订婚   □事实婚姻   □分居  

□离婚   □鳏居或寡居  □从未结婚或同居

	曾用名（如有）
	

	更名原因：□合法变更   □结婚原因变更   □其他，请说明：

	你目前是否持有澳大利亚的签证？

（注：如果此签证申请获得批准，你现有的签证可能会中止）
	□是      □否

	你目前是否持有或已申请APEC商务旅行卡（ABTC）？ （注：如果本签证申请获得批准，跟你的ABTC有关的澳大利亚签证就会中止）
	□是      □否

	除中国外，你是其他国家的公民吗？ 
	□是      □否  如是，请列出国家名称：

	你是否曾经去过澳大利亚？□是      □否
如是，请填写最近一次访澳日期：       年   月   日
你是否曾经申请过澳大利亚签证？□是      □否
你是否拥有澳大利亚签证批准号码（visa grant number）?

□是      □否     如是，请提供：

	你之前是否持有受 COVID-19 相关旅行限制影响的澳大利亚访客（600）签证？（在澳大利亚境外 2020 年 3 月 21 日之前签发，已于或将在 2020 年 3 月 20 日至 2022 年 6 月 30 日期间到期，是多次入境签证，或未用于前往澳大利亚的单次入境签证）□是      □否
如是，请提供签证批准号码（visa grant number）：
□同上

	你目前还有其他护照吗？
	□是      □否  如是，请提供护照号码：

颁发护照的国家：

	身份证号码
	

	是否还有其他身份证件？  □是   □否  如是，请提供：
	□出生证，证件号码：            颁发国家：
□驾驶证，证件号码：            颁发国家：
□结婚证，证件号码：            颁发国家：
□其他，证件号码：              颁发国家：

	你目前在哪个国家？
	

	是否为中国公民
	□是      □否  如否，请详述：

	现住址
（注明城市及详细地址）
	

	邮编
	
	家庭电话
	
	办公电话
	

	手机号码
	

	你是否有家庭成员跟你一起到澳大利亚、或者目前跟你一起在澳大利亚？ 
□是      □否

如是，请提供：           

姓名

与你的关系



	你的家庭成员中是否有任何非澳大利亚公民或澳大利亚永久居民但未前往澳大利亚的成员？ □是      □否

如是，请提供：

姓名

出生日期

与你的关系

当你在澳大利亚时，他们的住址



	你在澳大利亚是否会拜访任何亲戚？□是      □否

如是，请提供：

姓名

性别
出生日期

关系

详细地址
（需包含州名及邮编）
联系电话
停留身份或签证类型


	你在澳大利亚是否会拜访任何朋友或联系人？□是      □否

如是，请提供：
姓名

性别
出生日期

关系

详细地址
（需包含州名及邮编）
联系电话
停留身份或签证类型


	访问目的
	

	你在澳大利亚期间是否打算学习某门课程？ □是      □否

如是，请提供：

课程名称

教育机构名称

该课程必须学多长时间



	近5年来，你是否在中国之外访问或居住连续3个月以上？ □是      □否

如是，请提供国家名称和起止日期：

	你在澳大利亚期间打算住院或者进入某个医疗保健机构（包括疗养院）吗？
□是      □否     如是，请详述：

	你在澳大利亚逗留期间是否打算当医生、牙医、护士或护理人员，或者从事以这些职业为目标的学习？

□是      □否      如是，请详述：

	你是否患有或曾经患过肺结核病？跟患有活动性肺结核的家庭成员有过密切接触？你的胸部X光片曾显示异常？
□是      □否      如是，请详述：

	在你打算访问澳大利亚期间，你是否预期会由于下列任何一种疾病而产生医疗费用，或者需要治疗或医疗随访？（血液疾病，癌症，心脏病，乙型肝炎、丙型肝炎或其他肝病，HIV病毒感染、包括艾滋病，肾病、包括透析，精神疾病，怀孕，需要住院治疗或吸氧疗法的呼吸道疾病，其他情况）

□是      □否     如是，请详述：

	你是否因为行动不便而需要协助，或者由于医疗方面的原因而需要护理？

□是      □否     如是，请详述：

	最近12个月以来，你是否为了申请澳大利亚签证而做过任何健康检查？

□是      □否     如是，请详述（包括HAP ID 即“健康评估统一编号”，如果有的话）：

	你是否被指控犯罪，现正等候法律诉讼？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否在任何国家被判犯罪或犯法（包括现已从官方犯罪记录上删除的任何案底）？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否是逮捕令或国际刑警组织的目标？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否被发现犯有涉及孩子的性犯罪（包括无犯罪纪录）？　

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否被命名为性犯罪者？ 

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否因思想或精神不健全而被宣告无罪？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否被法庭发现不适合答辩？ 

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否被直接或间接卷入或参与威胁澳大利亚或其他国家安全的活动中？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否承担或宣告被指控大屠杀，战争犯罪，危害人类罪，折磨罪，奴役罪或其他国际问题的犯罪行为？ 

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否与任何人，组织的犯罪行为联系在一起？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否在澳大利亚或海外从事暴力或参与组织暴力（包括战争，起义，自由战争，恐怖主义，抗议）？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否曾在军队或武装力量，警察机关或国家支持/私人的民兵中服役或服务于情报机构（包括秘密警察）？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否曾经接受使用武器/炸药的训练或化工产品的生产？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否卷入人口偷运或贩卖毒品罪？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否被任何国家驱逐，遣返（包括澳大利亚）？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否在任何国家（包括澳大利亚）签证逾期（超过签证有效期未离开）？
□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否拖欠澳大利亚政府债务或澳大利亚任何公共机构债务而仍未归还？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否曾经持有或目前持有澳大利亚或任何其他国家的签证？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否曾经在澳大利亚或任何其他国家，不符合签证条件或在其授权的逗留时间之外离开？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你是否申请过澳大利亚或任何其他国家的签证被拒签或取消？
□是      □否     如是，请提供所有相关细节：

	你的就业情况如何？

□被他人雇用/自我雇用

雇主/企业名称：

地址及邮编：

电话号码：

职务：

你受雇于该雇主/企业多久：

□已退休

退休的年月：

□学生

你目前学习的课程：

学校名称：

你在该学校学习多久：

□其他

请提供详细信息：

□失业
失业时间:     年     月     日,最后的工作职位：

	请列出你在澳大利亚期间如何解决自己的财务问题：

□信用卡    □现金      □存款      □其他，请详述：

	是否有其他人/机构为你访问澳大利亚提供支持？□是      □否
如是，请提供：

全名

出生日期

与你的关系

当你在澳大利亚时他们的地址
所提供的支持的类型（财务上，膳宿，其他）


	家庭成员情况（必须填写，包括已故）：
关系

姓名

出生年月日

性别

婚姻状况

之前是否访问过澳大利亚，如是，请提供之前访澳的年月日

配偶

配偶详细住址：
父亲

男
父亲详细住址：
母亲

女
母亲详细住址：
亲兄弟姐妹

亲兄弟姐妹详细住址：
亲兄弟姐妹

亲兄弟姐妹详细住址：
子/女

子/女详细住址：
子/女

子/女详细住址：



	


如您需要提供1257表格（18周岁以下不与父母或亲属同行，需提供负责照顾孩子的21周岁以上人员签署的1257表格），请填写如下信息：
	此次申请中包括几个儿童？
	
	儿童姓名
	

	负责照顾儿童的人姓名
	
	负责照顾儿童的人曾用名（如有）
	

	负责照顾儿童的人性别
	
	负责照顾儿童的人出生日期
	

	负责照顾儿童的人婚姻状况
	

	负责照顾儿童的人住址
	

	负责照顾儿童的人通讯地址
	

	负责照顾儿童的人电话号码
	
	负责照顾儿童的人手机号码
	

	负责照顾儿童的人传真号码（如有）
	
	负责照顾儿童的人EMAIL地址
	

	负责照顾儿童的人出生城市和国家
	
	负责照顾儿童的人护照号码
	

	负责照顾儿童的人护照签发国家
	
	负责照顾儿童的人护照签发日期
	

	负责照顾儿童的人护照有效期至
	
	负责照顾儿童的人护照签发机关/签发地
	

	负责照顾儿童的人的身份
	□澳大利亚公民          □澳大利亚永久居民
□合格的新西兰公民      □澳大利亚临时访问者

	负责照顾儿童的人如是澳大利亚临时访问者，是否目前持有或者在申请澳大利亚签证？
□是      □否   
如是，请提供：Visa label number:
Visa grant number:
File number（如是正在申请签证）： 

	负责照顾儿童的人就业情况如何？
□被他人雇用/自我雇用
雇主/企业名称：
地址及邮编：
电话号码：
□已退休
□学生
□失业
□其他
请提供详细资料：

	1、负责照顾儿童的人是否在任何国家被判犯罪或犯法（包括现已从官方犯罪记录上删除的任何案底），涉及16周岁以下的人，包括但不局限于：虐待儿童，孩子的性别，危害孩子，不雅地处理或色情对待儿童？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节（如果涉及刑事定罪，请提供犯罪性质，详细的宣判以及徒刑和拘留的日期）：



	2、负责照顾儿童的人是否在任何国家被指控犯罪，现正等候法律诉讼，涉及16周岁以下的人，包括但不局限于：虐待儿童，孩子的性别，危害孩子，不雅地处理或色情对待儿童？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节（如果涉及刑事定罪，请提供犯罪性质，详细的宣判以及徒刑和拘留的日期）：



	3、除了上述1和2中 的问题，负责照顾儿童的人是否在任何国家被判犯罪或犯法（包括现已从官方犯罪记录上删除的任何案底）？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节（如果涉及刑事定罪，请提供犯罪性质，详细的宣判以及徒刑和拘留的日期）：

	4、除了上述1和2中 的问题，负责照顾儿童的人是否在任何国家被指控犯罪，现正等候法律诉讼？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节（如果涉及刑事定罪，请提供犯罪性质，详细的宣判以及徒刑和拘留的日期）：

	5、负责照顾儿童的人是否因精神疾病、精神错乱或精神不健全等原因，虽犯刑事罪或犯其他罪但被无罪开释？

□是      □否     如是，请提供所有相关细节（如果涉及刑事定罪，请提供犯罪性质，详细的宣判以及徒刑和拘留的日期）：

	6、负责照顾儿童的人是否被任何国家驱逐或遣返（包括澳大利亚）？　

□是      □否     如是，请提供所有相关细节（如果涉及刑事定罪，请提供犯罪性质，详细的宣判以及徒刑和拘留的日期）：

	7、负责照顾儿童的人是否为了避免被驱逐或遣返而离开某一国家？ 

□是      □否   如是，请提供所有相关细节（如果涉及刑事定罪，请提供犯罪性质，详细的宣判以及徒刑和拘留的日期）：

	8、负责照顾儿童的人是否被禁止进入某国或被要求离开某国（包括澳大利亚）？

□是      □否   如是，请提供所有相关细节（如果涉及刑事定罪，请提供犯罪性质，详细的宣判以及徒刑和拘留的日期）：

	9、负责照顾儿童的人是否犯有或被卷入战争罪行，反人类或反人权的罪行？

□是      □否   如是，请提供所有相关细节（如果涉及刑事定罪，请提供犯罪性质，详细的宣判以及徒刑和拘留的日期）：

	10、负责照顾儿童的人是否参与任何可能危及澳大利亚国家安全的活动？

□是      □否   如是，请提供所有相关细节（如果涉及刑事定罪，请提供犯罪性质，详细的宣判以及徒刑和拘留的日期）：

	11、负责照顾儿童的人是否拖欠澳大利亚政府债务或澳大利亚任何公共机构债务而仍未归还？ 

□是      □否   如是，请提供所有相关细节（如果涉及刑事定罪，请提供犯罪性质，详细的宣判以及徒刑和拘留的日期）：

	12、负责照顾儿童的人是否曾参与向任何国家（包括澳大利亚）非法移民的有关活动或因此类有关活动而被判罪？

□是      □否   如是，请提供所有相关细节（如果涉及刑事定罪，请提供犯罪性质，详细的宣判以及徒刑和拘留的日期）：

	13、负责照顾儿童的人是否曾在军队或武装力量或国家支持/私人的民兵中服役，曾接受军事/准军事训练，或曾接受使用武器/炸药的训练（无论以何种方式描述）？

□是      □否   如是，请提供所有相关细节（如果涉及刑事定罪，请提供犯罪性质，详细的宣判以及徒刑和拘留的日期）：


备注：1、填写上述内容要完整、字迹清晰  
2、电话号码前请注明区号
3、必须本人签名
本人声明：以上所填内容完全属实，否则本人接受被取消申请资格并由本人承担因此造成的所有风险和损失！

 ★申请人签名：                      申请日期： 
