ВОПРОСЫ ДЛЯ АНКЕТЫ DS-160

1. ФИО___________________________________________________________________
2. ДРУГИЕ ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ ФИО (девичья фамилия) ______________________
3. ПОЛ___________________________________________________________________
4. СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ_______________________________________________
ЕСЛИ СОСТОИТЕ В БРАКЕ, ГРАЖДАНСКОМ БРАКЕ  ИЛИ В РАЗВОДЕ, ИЛИ ОДИН ИЗ СУПРУГОВ УМЕР

А) ФИО СУПРУГА/ГРАЖД, СУПРУГА______________________________________
Б) ДАТА РОЖДЕНИЯ СУПРУГА_____________________________________________

В) МЕСТО РОЖДЕНИЕ СУПРУГА___________________________________________

Г) ГРАЖДАННСТВО СУПРУГА______________________________________________

Д) ФАКТИЧЕСКИЙ АДРЕС ПРОЖИВАНИЯ СУПРУГА_________________________________________________________________

Е) ЕСЛИ В РАЗВОДЕ УКАЖИТЕ ДАТУ ЗАКЛЮЧЕНИЯ БРАКА, ДАТУ РАЗВОДА_______________________________________________________________
5. ВАША ДАТА РОЖДЕНИЯ_____________________________________________
6. МЕСТО РОЖДЕНИЯ_____________________________________________________
7. ГРАЖДАНСТВО____________________________________________________
8. ДРУГИЕ ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ ГРАЖДАНСТВА_ (номер паспорта другого гражданства)_______________________
9. НОМЕР ВНУТРЕННЕГО ПАСПОРТА ИЛИ ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР________________________________________________________________
10. УКАЖИТЕ ВСЕ ПРОФАЙЛЫ КОТОРЫЕ ВЫ ИМЕЕТЕ В СОЦ,СЕТЯХ (facebook, linkedin, youtube, вконтакте, инстаграм) УКАЖИТЕ ВАШЕ ИМЯ В СОЦ, СЕТИ_________________________________________________________________

11. ДОМАШНИЙ АДРЕС____________________________________________________
12. ГОРОД_________________________________________________________________
13. ИНДЕКС_______________________________________________________________
14. ПОЧТОВЫЙ АДРЕС_(ИНДЕКС)_____________________________________________________
15. ДОМ. ТЕЛЕФОН________________________________________________________
16. РАБОЧИЙ ТЕЛЕФОН____________________________________________________
17. РАБОЧИЙ ФАКС________________________________________________________

18. МОБИЛЬНЫЙ ТЕЛЕФОН_________________________________________________
19. ДРУГИЕ МОБИЛЬНЫЕ НОМЕРА ТЕЛЕФОНОВ КОТОРЫЕ ВЫ ИСПОЛЬЗОВАЛИ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 5 ЛЕТ___(если есть)__________________________________________________________________________________________________________________________________________

20. E-MAIL________________________________________________________________
21. ДРУГИЕ ЭЛ,АДРЕСА  КОТОРЫЕ ВЫ ИСПОЛЬЗОВАЛИ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 5 ЛЕТ____________________________________________________________________
22. НОМЕР ЗАГРАНПАСПОРТА_____________________________________________
23. СТРАНА ВЫДАЧИ ПАСПОРТА___________________________________________
24. ГОРОД ВЫДАЧИ ПАСПОРТА____________________________________________
25. ДАТА ВЫДАЧИ_________________________________________________________
26. СРОК ИСТЕЧЕНИЕ ПАСПОРТА__________________________________________
27. БЫЛ ЛИ КОГДА-НИБУДЬ У ВАС УКРАДЕН ИЛИ ПОТЕРЯН ПАСПОРТ_______
28. ЕСЛИ ДА – УКАЖИТЕ ПРИЧИНУ И ДАТУ ________________________________

29. НОМЕР СОЦ СТРАХОВАНИЯ США  (если есть) ____________________________
30. ЦЕЛЬ ПОЕЗДКИ________________________________________________________
31. ДАТА ПРИБЫТИЯ В США_______________________________________________
32. СРОК ПОЕЗДКИ________________________________________________________
33. КТО ПЛАТИТ ЗА ПОЕЗДКУ______________________________________________
34. ИМЯ ПЛАТЕЛЬЩИКА ЗА ПОЕЗДКУ______________________________________
35. ТЕЛЕФОН ПЛАТЕЛЬЩИКА______________________________________________
36. E-MAIL ПЛАТЕЛЬЩИКА_________________________________________________
37. ОТНОШЕНИЕ С ПЛАТЕЛЬЩИКОМ_______________________________________
38. АДРЕС ПЛАТЕЛЬЩИКА_________________________________________________
39. ЛЮДИ, ПУТЕШЕСТВУЮЩИЕ С ВАМИ___________________________________
40. БЫЛИ ЛИ ВЫ КОГДА-НИБУДЬ В США?___________________________________
41. ДАТЫ ПОСЕЩЕНИЯ США_______________________________________________

42. КОЛИЧЕСТВО ДНЕЙ, МЕС, ЛЕТ  ____________________________________________________________________

43. ДАТА ВЫДАЧИ ВИЗЫ___________________________________________________
44. НОМЕР ВИЗЫ________________________________________________________ 

45. БЫЛО ЛИ ВАМ КОГДА-НИБУДЬ ОТКАЗАНО В ВИЗЕ В США?_______________
46. ЕСЛИ ДА, УКАЖИТЕ ДАТУ И ПРИЧИНУ ОТКАЗА__________________________

47. НАИМЕНОВАНИЕ ПРИНИМАЮЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ______________________
48. АРДЕС ПРИНИМАЮЩЕЙ КОМПАНИИ___________________________________
49. ТЕЛЕФОН______________________________________________________________
50. E-MAIL________________________________________________________________
51. ФИО ОТЦА (даже если нет в живых) ____________________________________
52. ДАТА РОЖДЕНИЯ ОТЦА________________________________________________
53. НАХОДИТСЯ ЛИ ОН В США_____________________________________________

54. ФИО МАТЕРИ (даже если нет в живых)____________________________________
55. ДАТА РОЖДЕНИЯ МАТЕРИ______________________________________________
56. НАХОДИТСЯ ЛИ ОНА В США____________________________________________

57. ЕСЛИ ЛИ КТО-НИУБДЬ ИЗ ВАШИХ РОДСТВЕННИКОВ В США?_____________
58. ЕСТЬ ЛИ У ВАС ВОДИТ УДОСТОВЕРЕНИЕ США_________________________

59. НОМЕР ВОДИТ УДОСТОВЕРЕНИЯ ________________________________

60. ДОЛЖНОСТЬ___________________________________________________________
61. НАИМЕНОВАНИЕ КОМПАНИИ, ГДЕ ВЫ РАБОТАЕТЕ?___________________
62. АДРЕС__(ИНДЕКС и телефон)____________________________________________
_______________________________________________________________________

63. ДАТА НАЧАЛА РАБОТЫ (день, мес, год)___________________________________

64. СРЕДНЯЯ ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА В МЕСЯЦ (в местной валюте)_______________
65. ВАШИ ОБЯЗАННОСТИ__________________________________________________
66. ЕСТЬ ЛИ У ВАС ЗАБОЛЕВАНИЯ?________________________________________
67. БЫЛИ ЛИ ВЫ КОГДА-ЛИБО ДЕПОРТИРОВАНЫ ИЗ ЛЮБОЙ СТРАНЫ (если да – откуда и причина депортации)__________________________________________

68. ЕСЛИ ЛИ У ВАС ПРОБЛЕМЫ С ПСИХИКОЙ?_____________________________
69. УПОТРЕБЛЯЛИ ЛИ ВЫ ИЛИ РАСПРОСТРАНЯЛИ НАРКОТИКИ?_____________
70. БЫЛИ ЛИ ВЫ АРРЕСТОВАНЫ ИЛИ ЗАДЕРЖАНЫ?_________________________
71. БЫЛО ЛИ ВАМ ОТКАЗАНО ВО ВЬЕЗДЕ В США?___________________________
72. БЫЛИ ЛИ ВЫ ДЕПОТИРОВАНЫ ИЗ США?_________________________________
73. БЫЛИ ЛИ ВЫ ПРИВЛЕЧЕНЫ К ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ПРОСТИТУЦИЮ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 10 ЛЕТ?___________________________________________________
74. БЫЛИ ЛИ ПРИВЛЕЧЕНЫ К ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ОТМЫВАНИЕ ДЕНЕГ?__
75. БЫЛИ ЛИ ВЫ КОГДА-НИБУДЬ ПРИВЛЕЧЕНЫ К ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ШПИОНАЖ, САБОТАЖ И ДРУГУЮ НЕЗАКОННУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ?_______
76. БЫЛИ ЛИ ВЫ ПРИВЛЕЧЕНЫ К ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ТЕРРОРИЗМ?_______
77. ЯВЛЯЕТЕСЬ ЛИ ВЫ ЧЛЕНОМ ТЕРРИРИСТИЧЕСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ_______
78. ПРИВЛЕКАЛИЛСЬ ЛИ ВЫ К ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ГЕНОЦИД, ПЫТКИ, УБИЙСТВА, В ТОМ ЧИСЛЕ И ПОЛИЧЕСКИЕ.______________________________
79. ОБРАЩАЛИСЬ ЛИ ВЫ В ЗА ИММИГРАЦИОННОЙ ВИЗОЙ В США.

80. НАСТОЯШЕЕ МЕСТО ПРЕБЫВАНИЯ_____________________________________
81. ПОМОГАЛ ЛИ КТО-НИБУДТ ЗАПОЛНИТЬ ДАННОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ___________
1) ПЕРЕЧИСЛИТЕ ВСЕ СТРАНЫ КОТОРЫЕ ВЫ ПОСЕТИЛИ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 5 ЛЕТ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) СЛУЖИЛИ ЛИ В АРМИИ
ЕСЛМ ДА, УКАЖИТЕ ГОРОД, РАЙОН, СТРАНУ, РОД ВОЙСК, ДОЛЖНОСТЬ/РАНГ  И ДАТЫ С ДД/ММ/ГОД  ПО ДД/ММ/ГОД 
3) УКАЖИТЕ ПРЕДЫДУЩИЕ МЕСТА РАБОТЫ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 5 ЛЕТ :

А) НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ_____________________________________________

 __________________________________________________________________________

АДРЕС ОРГАНИЗАЦИИ (включая ИНДЕКС)_________________________________
_______________________________________________________________________

НОМЕР ТЕЛЕФОНА________________________________________________________

ВАША ДОЛЖНОСТЬ_______________________________________________________

ФИО НАЧАЛЬНИКА_______________________________________________________

ДАТЫ(НАЧАЛО/ОКОНЧАНИЯ ( ДД,ММ,ГГГГ-ДД,ММ,ГГГГ)____________________

__________________________________________________________________________

Б) НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ_____________________________________________

 __________________________________________________________________________

АДРЕС ОРГАНИЗАЦИИ (включая ИНДЕКС)___________________________________

_______________________________________________________________________

НОМЕР ТЕЛЕФОНА________________________________________________________

ВАША ДОЛЖНОСТЬ_______________________________________________________

ФИО НАЧАЛЬНИКА_______________________________________________________

ДАТЫ(НАЧАЛО/ОКОНЧАНИЯ  ДД,ММ,ГГГГ-ДД,ММ,ГГГГ)____________________

__________________________________________________________________________

4) ПЕРЕЧИСЛИТЕ ВСЕ УЧЕБНЫЕ ЗАВЕДЕНИЯ, КРОМЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ШКОЛЫ, КОТОРЫЕ ВЫ ЗАКОНЧИЛИ:

А) НАЗВАНИЕ УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ______________________________________

__________________________________________________________________________

 АДРЕС, ИНДЕКС_______________________________________________  ТЕЛЕФОН_____________________________________________________
__________________________________________________________________________                     

 НАЗВАНИЕ УЧЕБНОГО КУРСА__________________________________________
__________________________________________________________________________

 ДАТЫ (НАЧАЛО/КОНЕЦ (ДД.ММ.ГГГГ-ДД.ММ.ГГГГ)_______________________
Б) НАЗВАНИЕ УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ______________________________________

__________________________________________________________________________

 АДРЕС И ТЕЛЕФОН_____________________________________________________

__________________________________________________________________________                     

 НАЗВАНИЕ УЧЕБНОГО КУРСА__________________________________________

__________________________________________________________________________

 ДАТЫ (НАЧАЛО/КОНЕЦ (ДД.ММ.ГГГГ-ДД.ММ.ГГГГ)_______________________

В) НАЗВАНИЕ УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ______________________________________

__________________________________________________________________________

 АДРЕС И ТЕЛЕФОН_____________________________________________________

__________________________________________________________________________                     

 НАЗВАНИЕ УЧЕБНОГО КУРСА__________________________________________

__________________________________________________________________________

 ДАТЫ (НАЧАЛО/КОНЕЦ (ДД.ММ.ГГГГ-ДД.ММ.ГГГГ)_______________________

УКАЗАТЬ 2 КОНТАКТНЫХ ЛИЦА (НЕ РОДСТВЕННИКОВ) ТОЛЬКО ДЛЯ СТУДЕНТОВ И УЧАСТНИКОВ ОБМЕННЫХ ПРОГРАММ
ИХ АДРЕС И ТЕЛЕФОН

1 контактное лицо _____________________________________________________

Адрес, тел_____________________________________________________________________

2 контактное лицо _____________________________________________________

Адрес, тел______________________________________________________________
