
移民评估表 

个人信息

全名: 生日: 

性别: 联系电话: 

邮箱: 居住国家: 

加拿大的首选目的地：

您是否有19岁以下的孩子？婚姻状况: 

单身/ 已婚/ 同居 

 是 / 否 

您有多少个13至18岁的孩子？

配偶/同居者信息

全名： 生日: 

配偶的最高教育水平 

配偶的英语水平 

配偶的法语熟练程度 

您的配偶在过去10年内是否在加拿大境内工
作过？

您的配偶在过去10年内在加拿大境内获
得了多少年的全职技术工作经验？

您的配偶在过去10年内是否在加拿大境
外工作过？

您的配偶在过去10年内，在加拿大境外获
得了多少年的全职技术工作经验？

语言能力

请在下列四项技能中的每一项下描述您的英语和/或法语水平。



英语 
(雅思/ CLB) 

写作 阅读 口语 听力 

法语 
(TEF/CLB)

写作 阅读 口语 听力 

您的教育和培训 

请列出您除高中以外的所有教育和/或培训经历，从最近的开始。

学业/培训类型 时间长度 您是否完成了该
学业？

地点 

工作经历 

职业 工作年限 从什么时候开始 工作小时数 工作类型 地点 

自雇/ 

受雇于人 

管理经验 

在过去五年中的任何两年内：

您拥有一个企业吗？您有管理经验吗？



是/否 是/否

若答是，请提供业务细节：

所有权百分比： 雇员的数量: 选择货币: 

年销售额: 年税后净利润: 公司的净资产: 

在过去五年中，您是否拥有并管理任何其他企业？

是/否 

在加拿大的家人或朋友 

您是否有住在马尼托巴省且年满18岁的好友？

 是/ 否 

您是否有住在加拿大且年满18岁的家庭成员或亲属？

 是/ 否 

如果答案是

关系 居留身份 居住地 从什么时候开
始住在这里 

您的个人资产净值

货币: 金额: 

其他信息 

您是怎么听说我们的？

您可以补充任何您觉得对评估您移民有关的信
息。您想在此时补充信息吗？



对个人信息的保护 

在处理您的加拿大移民申请，或者在处理申请魁北克选择证书以及适用魁北克移民法案，
或者在适用外国公民选拔条例、移民顾问条例及其行政法规时，需要用到您在这个表上所提
供的个人信息，以及一切附加文件中的信息。 

您的个人信息是保密的，除非得到您的明确授权，否则我们不会披露您的个人信息。

声明 

我声明，本申请书和所附文件（如有）中的信息是完整和准确的，我将在向IRCC或向加拿
大魁北克省移民与社区文化部部长提交申请之前，将本表中的任何变化通知移民代表。 

我承认我已经阅读了上述内容中关于个人信息保护的告知。

我进一步确认，通过保存本文件并将其以电子方式发送给我的法律代表，即表示我同意其
使用该信息，且不需要实际签名。

仅供办公使用

有效与否：是/否 

备注: 

请把该移民评估表通过邮件发送给BESPOKE IMMIGRATION: Info@bimmi.ca 
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