爱 尔 兰 签 证 须 知 表

	姓名
	
	拼音
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	   省    市

	出生时间
	年  月   日
	出生地
	   省    市
	身份证号及有效期
	号码：

有效期：

	工作单位
	
	职务
	
	现单位工作时间
	年  月   日

	单位地址及邮编
	省    市        路/街   号 邮编：
	单位电话
	

	
	
	单位传真
	

	永久住址及邮编
	省     市       路/街   号  号楼  单元  号 邮编：
	住宅电话
	

	手机号
	
	电子邮箱
	
	婚否
	

	配偶姓名
	
	出生时间
	    年   月   日
	出生地
	   省    市

	父亲姓名
	
	出生时间
	   年  月  日
	母亲姓名
	
	出生时间
	  年  月  日

	子女姓名
	   
	出生时间  
	    年  月  日
	性别
	
	国籍
	

	居住地址
	

	子女姓名
	   
	出生时间  
	    年  月  日
	性别
	
	国籍
	

	居住地址
	

	是否出过国
	
	此本护照是否为第一本护照
（包括因私护照）
	
	有效护照号码及有效期
	

	是否有亲属在爱尔兰居住，如有，提供出生日期、关系及其在爱尔兰司法部的家庭备注号
	

	是否被任何国家拒签过
	
	拒签国家、时间及拒签号
	

	是否去过欧洲国家
	
	出访时间
	年  月  日
	停留天数
	
	留指纹时间
	年  月  日

	近3年申根签证及有效期
	


山西省外事服务和因公护照制证中心                                   咨询电话：0351-4037899
