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 الموافقة على تأثير الأعمال والتحقق من المعلوماتاستمارة 
 

 الزوجة-يجب أن تُملأ هذه الاستمارة بشكل منفصل من قبل آل من مقدم الطلب الرئيسي والزوج. يرجى الطباعة أو الكتابة بخط واضح
 اللقب/اسم العائلة الأوسطالاسم  الاسم الأول

 :رقم الجواز )سنة/شهر/يوم( تاريخ الميلاد

   الشريك القانوني/الزوجة-الزوج                     مقدم الطلب الرئيسي      :يرجى بيان ما إذا آنت       

 إقرار
 

موظفوها والعاملون فيها ووآلائها ومزودي خدمة الطرف الثالث فيها وغيرهم من ، و).Island Investment Development Inc(أقر بأن مؤسسة تطوير استثمار الجزيرة 
والمشار (، هي المؤسسة الملكية التي تدير برنامج المرشح لمقاطعة برنس إدوارد آيلند ”IIDI“)ويشار إليهم بالأسم الجماعي (الأشخاص الذين يتم الاستعانة بهم من وقت لآخر، 

 ).”PEI PNP“ إليه

 PNPالملحق أدناه، لغرض إدارة البرنامج   ”A“في الجدول على النحو المنصوص عليه، IIDI مؤسسة من قبل الشخصية التي يتم جمعها المعلوماتوآشف  أنه سيتم استخدام وأفهم
‐c. F، 1988للعام  R.S.P.E.I المعروف اختصاراً بـ الخصوصية حمايةو قانون حرية المعلوماتمن ) c( 31 القسمفي إطار  "A" جدولال ضمنالمعلومات الشخصية  ويتم جمع. 

 .PEI PNP ضمن برنامج  لتحديد الأهليةوأيضاً سيتم استخدامها لأغراض الهجرة و،  PNPمن حيث صلته المباشرة والتي تعتبر ضرورية ببرنامج ") القانون(" 15.01

 .للقانون وفقاًمعها مناسب المعلوماتي الشخصية والتعامل  ةحماي IIDIعلى مؤسسة  أنوآذلك أفهم 

 .عنها فوراً IIDI مؤسسةدقيقة، وأنه إذا آانت هناك أية تغييرات، سأبلغ هي أفهم أن جميع المعلومات الشخصية التي أقدمها وأنا 

 .طلبي لغاءسيتم إفأنه ، )التحريري(طلبي بعلاقة  لهجزء منها أي موافقتي، أو  تأو سحب تأفهم أنني إذا حجبو

 .IIDIمؤسسة  ، على النحو الذي حددتهPNP لبرنامج إجراء تقييممن أجل المرتبطة به، والمراقبة و PNP برنامج مشارآتي في فترةبأن هذا التفويض صالح لوأقر 

 

 :على العنوان التالي خدمات الهجرةبالاتصال  م، يمكنكبخصوص هذه الاستمارة جمع المعلومات الشخصيةموضوع أسئلة حول  ةأي ملديكإذا آان 
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 :بها والاحتفاظ هاعلى جمع المعلومات الشخصية واستخدامالموافقة 
 

جمع المعلومات ب IIDI السماح لمؤسسة بموجبه على أوافق، ___________________________________________ فأني  ،هاوتقديمعلى هذه الاستمارة توقيع ال عند
 :لكي يتم الفيدراليةرة الهجوطلبي لدائرة  PNP لبرنامجفي طلبي اسمائهم من أفراد عائلتي الواردة فرد معيل عن نفسي أو أي  بها، والاحتفاظ هاالشخصية واستخدام

 ،PEI PNPأقدمها لبرنامج التحقق من المعلومات التي  •
 ،مرشح للمقاطعةمقدم طلب بصفتي  تيأهليتقييم   •

 .لأغراض البحث والتطوير PEI PNP برنامج تقييم •
 ، وPEI PNPمراقبة إلتزامي بمتطلبات برنامج  •

mailto:opportunitiespei@gov.pe.ca
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أرقام /عناويني ورقم/ يعنوانبفيما يتعلق  بها والاحتفاظ هاجمع المعلومات الشخصية واستخدامب IIDI مؤسسةلسماح لآذلك افأني أوافق آندا،  فيالإقامة الدائمة ما تم منحي إذا 
 أرقام الضمان الاجتماعي والعمل وملكية الأعمال التجارية وحالتي الزوجية ودخلي  وأصولي ومسؤولياتي والضرائب/عناوين بريدي الإلكتروني ورقم/هواتفي وعنوان

•
 ، وPEI PNP التوطين الخاصة ببرنامجلمتطلبات  يامتثاللمراقبة  •

 .ينالعمل الكنديأرباب /رب، مثل IIDI محدد من قبل مؤسسةآ
 :الموافقة على الكشف عن المعلومات الشخصية

كشف ب IIDI السماح لمؤسسة بموجبه على أوافق، _______________________________________ فأني
 :الفيدراليةالهجرة وطلبي لدائرة  PEI PNP لبرنامجفي طلبي المذآورين أفراد عائلتي فرد معيل من أو أي  بيّتتعلق التي شخصية المعلومات ال

سوف  تعاقدالمثالث الطرف الأن  
وغير  خارج آندا مع المنظمات الحكوميةعني استفسارات  طرح من خلاللي، الشخصي والوظيفي  والتاريخ، ي التجاريةأعمال

Fredericton, NB  E3B 0N7 

 
 .لمشارآةامن وقت لآخر  IIDI تطلب منه مؤسسةقد  خرطرف ثالث متعاقد آأو أي 

طرف ثا آمين أو المقيّ IIDIه قد يتم الاتصال بي من قبل مؤسسة أنبوأنا أفهم . PEI PNP برنامج طرف ثالث لتقييمآن يممقيّإلى ال •
 و ؛الإقامة الدائمةالحصول على 

 :والهجرة الكندية من أجل الجنسيةدائرة ممثلين عن إلى  •

 

 

 
 
 
 
 

 

 : وأية معلومات أخرى ضرورية سيتم استخدامها للأغراض التاليةوالمنافع التي أتلقاها بموجب برامج حكومة المقاطعة والحكومة الفيدرالية، 

 ،اقتصادياً ساعدت في بناء برنس إدوارد آيلند ما إذا فيلتحديد  

 .PEI PNPلاتصال بي للمشارآة في تقييم ل •

نفسي، وآذلك أي مصدر  عنسيتم جمع المعلومات المطلوبة أعلاه بأنه أفهم  ذلك و

 ،ارةه الاستمهذمن خلال التوقيع وتقديم وما سبق، عطفاً على 

وأنا أفهم. الفيدراليةالهجرة وطلبي لدائرة  PNP لبرنامج من صحة المعلومات الواردة في طلبي إلىللتحقق إلى الطرف الثالث المتعاقد  •
وخلفية ، دراسيةمؤهلاتي المن حقق يت

 :المنظمة التاليةلأغراض التحقق  الذي يعملثالث الطرف ال يتضمنقد . الحكومية، على النحو المطلوب
 

Atlantic Security Group Incorporated 
PO Box 20292 
440 King Street 

لث لمدة تصل إلى خمس سنوات بعد

 
o  لبرنامج بشأن طلبيتقاسم المعلومات PEI PNP الطلب؛ إجراء عملية، بما في ذلك 
o مراقبة برنامج PEI PNPو ؛ 
o برنامج تقييم PEI PNP. 

 

 

 
 
 
 
 
 

 :بها والاحتفاظ هاعلى جمع المعلومات الشخصية واستخدامالموافقة 
 

 :بلمن ق                                                                                 : تم التوقيع في

 )آتابة الاسمالرجاء (اسم مقدم الطلب  التوقيع )سنة/ شهر / يوم (تاريخ ال

 )آتابة الاسمالرجاء (اسم الشاهد  التوقيع )سنة/ شهر / يوم (تاريخ ال
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94 Euston Street, 2  Floor 
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 Aالجدول -استمارة الموافقة على تأثير الأعمال والتحقق من المعلومات

 .الأمريرجى استخدام أوراق إضافية، إذا لزم . سري عند الانتهاء
المعلومات الشخ صية

 اسم آخر
 

 

لأو سط اسم العائلة/اللقب  الاسم الأول الاسم ا

:الجنسية  

 

 :الجنس

ر  ذآ

                                )سنة/
 مكان الولادة

 

  أنثى

 

هوية 

شهر/يوم(تاريخ الميلاد

 :الفيزا الكندية

 :الرقم التسلسلي

  طالب  عمل  :النوع

   خرىأ   لا ينطبق

 :الهوية أو رقم رخصة السوق/الجوازرقم  :)سنة/شهر/يوم(تاريخ الإصدار :أخرى

 

 

 :العنوان الحالي :المنطقة/ المدينة  :البلد :إلى/منمقيم 
  

 

 سنوات 5آخر العنوان السابق
 :المنطقة/ المدينة  :البلد :إلى/منمقيم 

 
 

 :1العنوان رقم 

 :إلى/منمقيم 
 
 

 :2العنوان رقم  :المنطقة/ المدينة  :البلد

 :إلى/منمقيم 

 

 :3العنوان رقم  :المنطقة/ المدينة  :البلد
 

 التعليم
 

المؤه :البلد/المنطقة/دينة )سنة/ شهر /   :ل :ة الاتصالنقط/ المدرس يوم( تاريخ التخرج الم/المعهد،الكلية

 
 :البلد/المنطقة/المدينة/الكلية )سنة/ شهر / يوم ( تاريخ التخرج :المؤهل :نقطة الاتصال/ المدرسالمعهد،

 
ال :البلد/المنطقة/المدينة/معهد،الكلية :)سنة/ شهر / يوم ( تاريخ التخرج :المؤهل :نقطة الاتصال/ المدرس

 
ال :البلد/المنطقة/المدينة/معهد،الكلية :)سنة/ شهر / يوم ( تاريخ التخرج :المؤهل :نقطة الاتصال/ المدرس

 
ال :البلد/المنطقة/المدينة/معهد،الكلية :)سنة/ شهر / يوم ( تاريخ التخرج :المؤهل :الاتصالنقطة / المدرس
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ال سنوات من العمل المتواصل 5يجب إدراج  عمل
 

 :اسم الشرآة والعنوان :الوظيفة المشغولة :إلى/من  مدة الوظيفة :نقطة الاتصال/ المدير

 :الوظيفة المشغولة :إلى/من  مدة الوظيفة :نقطة الاتصال/ المدير
 

 :اسم الشرآة والعنوان
 
 
 

 :اسم الشرآة والعنوان :الوظيفة المشغولة :إلى/من  مدة الوظيفة :نقطة الاتصال/ المدير
 
 
 

اس :م الشرآة والعنوان :الوظيفة المشغولة :إلى/من  مدة الوظيفة :نقطة الاتصال/ المدير
 
 
 

المؤسسات المالية
 

 :الاتصالنقطة  :لمؤسسة نوالمن/المدينة :ع الحساب :رقم الحساب ا :البلد/طقة
 
 

 :نقطة الاتصال  :المؤسسة :البلد/المنطقة/المدينة :نوع الحساب :رقم الحساب
 
 

 :نقطة الاتصاللمؤسسة رقم الحساب : : : : نوع الحساب البلد/المنطقة/المدينة ا
 
 

 :نقطة الاتصاللمؤسسة رقم الحساب : : : : نوع الحساب البلد/المنطقة/المدينة ا
 
 

 :نقطة الاتصال لمؤسسة ا :البلد/المنطقة/المدينة :نوع الحساب :رقم الحساب:
 
 

 :نقطة الاتصاللمؤسسة رقم الحساب : : : : نوع الحساب البلد/المنطقة/المدينة ا
 
 

 :نقطة الاتصال لمؤسسة ا :البلد/المنطقة/المدينة :نوع الحساب :رقم الحساب:
 

 :نقطة الاتصال رقم الحساب : : : : نوع الحساب البلد/المنطقة/المدينة المؤسسة
 

سنوا 5آخر ( ل التجاري  )تمُلكية العم
 

رأس المال المخ :التجاري  :)سنة/ شهر / تار :ول به يوم ( يخ التسجيل : رقم التسجيل  اسم العمل
 
 

 :التجاري اسم العمل : التسجيل رقم :)سنة/ شهر / يوم ( تاريخ التسجيل :رأس المال المخول به
 
 

)سنة/ شهر / يوم ( تاريخ التسجيل : :  : :رأس المال المخول بهالتجاري سم العمل رقم التسجيل ا
 
 

بموجب هذا افق  التحقق مالمعلومات الواردة فيبنشر ) آيلندإدوارد معلى تخويل الإذن أو ليتم  .نهاطرف ثالث  أي  هذه الوثيقة إلى  برنس(قاطعة 
 

 

ت  :وقيع مقدم الطلب :)سنة/ شهر / يوم (تاريخ ال
 

 


