
FORMULARIO VISADO CHINA 

 

 

 

INFORMACION PERSONAL 

NOMBRE, APELLIDOS, DNI Y TFNO CONTACTO: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

* Ha tenido alguna nacionalidad previa a la actual?____________________________________ 

- En caso afirmativo indique: 

1. Otra Nacionalidad  

2. Nombre como aparece escrito en el idioma Nativo  

3. Número de Pasaporte de la otra Nacionalidad  

4. Número de DNI de la Otra Nacionalidad  

  

*Tiene actualmente un permiso de residencia para otro país? 

- En caso afirmativo indique cual: __________________________________________________ 

 

*Ha extraviado o le han robado alguna vez un Pasaportes? 

- En caso afirmativo, especifique datos del pasaporte y lugar y fecha de la pérdida ______ 

 

INFORMACIÓN LABORAL 

* Por favor seleccione OCUPACIÓN ACTUAL una opción 

- Empresario     

- Empleado de una empresa     

-  Artista     

- Trabajador industrial / agrícola   

-  Estudiante Miembro del parlamento (incluya su cargo en "Historial Laboral") 

- Funcionario del gobierno (incluya su cargo en "Historial Laboral")  

- Funcionario de una ONG (incluya su cargo en "Historial Laboral")  

- Personal militar (incluya su cargo en "Historial Laboral") 

- Personal religioso (incluya su cargo en "Historial Laboral")  

- Prensa y medios de comunicación (incluya su cargo en "Historial Laboral") 



- Miembro de una tripulación (incluya su cargo en "Historial Laboral") 

- Independiente (incluya su cargo en "Historial Laboral")  

-Desempleado(a)  

- Retirado(a)  

- Otro / Si otro, por favor, especifique  

*  INGRESOS ANUALES En Euros  

 

*Enumere los empleadores actuales y anteriores para los que ha trabajado en orden cronológico 
inverso. Si el espacio no es suficiente, por favor continúe en una hoja de papel aparte. 

EMPLEADOR 1 

NOMBRE DE LA EMPRESA  

FECHA DE INICIO dd/mm/aaaa /   FECHA DE SALIDA dd/mm/aaaa 

DIRECCIÓN COMPLETA NÚMERO DE TELÉFONO 

NOMBRE Y NÚMERO DE TELÉFONO DEL JEFE INMEDIATO 

CARGO DEL SOLICITANTE 

DEBERES DEL SOLICITANTE 

EMPLEADOR 2 

NOMBRE DE LA EMPRESA  

FECHA DE INICIO dd/mm/aaaa /   FECHA DE SALIDA dd/mm/aaaa 

DIRECCIÓN COMPLETA NÚMERO DE TELÉFONO 

NOMBRE Y NÚMERO DE TELÉFONO DEL JEFE INMEDIATO 

CARGO DEL SOLICITANTE 

DEBERES DEL SOLICITANTE 

EMPLEADOR 3 

NOMBRE DE LA EMPRESA  

FECHA DE INICIO dd/mm/aaaa /   FECHA DE SALIDA dd/mm/aaaa 

DIRECCIÓN COMPLETA NÚMERO DE TELÉFONO 

NOMBRE Y NÚMERO DE TELÉFONO DEL JEFE INMEDIATO 

CARGO DEL SOLICITANTE 

DEBERES DEL SOLICITANTE 

 

 

 

 



INFORMACION PROFESIONAL 

*Enumere las últimas instituciones educativas a las que ha asistido en orden cronológico 
inverso. Si el espacio no es suficiente, por favor continúe en una hoja de papel aparte. 

 

NOMBRE DE INSTITUCIÓN EDUCATIVA 1 

FECHA DE INICIO dd/mm/aaaa FECHA DE SALIDA dd/mm/aaaa 

DIRECCIÓN COMPLETA  

TÍTULO /GRADO  

ESPECIALIDAD 

 

NOMBRE DE INSTITUCIÓN EDUCATIVA 2 

FECHA DE INICIO dd/mm/aaaa FECHA DE SALIDA dd/mm/aaaa 

DIRECCIÓN COMPLETA  

TÍTULO /GRADO  

ESPECIALIDAD 

 

NOMBRE DE INSTITUCIÓN EDUCATIVA 3 

FECHA DE INICIO dd/mm/aaaa FECHA DE SALIDA dd/mm/aaaa 

DIRECCIÓN COMPLETA  

TÍTULO /GRADO  

ESPECIALIDAD 

 

*Lista de idiomas hablados   

 

INFORMACION DE CONTACTO 

* Domicilio actual completo: ____________________________________________________ 

* Datos del padre: (nombre completo, nacionalidad, lugar de nacimiento, fecha de nacimiento, 
ocupación y dirección completa de residencia): ________________ 

_____________________________________________________________________________ 

*Datos de la madre: (nombre completo, nacionalidad, lugar de nacimiento fecha de 
nacimiento, ocupación y dirección completa de residencia): ____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

* Estado civil: __________________________________________________________________ 

En caso de estar CASADO nombre completo, nacionalidad, lugar de nacimiento fecha de 
nacimiento, ocupación y dirección completa de residencia): 



 

* Datos del Menor 1 (Si aplica): (nombre completo, nacionalidad, lugar de nacimiento fecha de 
nacimiento, ocupación y dirección completa de residencia): 
_____________________________________________________________________________ 

 

* Datos del Menor 2 (Si aplica): (nombre completo, nacionalidad, lugar de nacimiento fecha de 
nacimiento, ocupación y dirección completa de residencia): 
_____________________________________________________________________________ 

 

 

*Tiene algún familiar o pariente inmediato en China? 

En caso afirmativo, indique nombre completo, dirección  y parentesco __________________ 

 

* Persona de contacto en caso de emergencia en el país de origen (nombre completo, 
parentesco, dirección y teléfono de contacto): 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

* ¿Ha visitado China  en alguna ocasión?                                                SI                                         NO 

- En caso afirmativo indicar su dirección en China durante su última visita, las ciudades  

visitadas, así como número y tipo de visado y fecha y lugar de expedición del mismo: 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

 

¿HA VIAJADO A OTROS PAÍSES EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS? 

¿ALGUNA VEZ HA EXTRAVIADO O LE HA SIDO ROBADO UN VISADO A CHINA? 

¿TIENE ACTUALMENTE UN VISADO VÁLIDO EMITIDO POR OTRO PAÍS(ES) 

¿ALGUNA VEZ LE HAN DENEGADO UN VISADO PARA CHINA, O LE HA DENEGADO LA ENTRADA 
A CHINA? 

¿LE HAN CANCELADO ALGUNA VEZ UN VISADO A CHINA? 

¿ALGUNA VEZ HA ENTRADO ILEGALMENTE A CHINA, O SE HA QUEDADO MÁS TIEMPO DEL 
PERMITIDO O HA TRABAJADO ILEGALMENTE? 

¿TIENE ANTECEDENTES PENALES EN CHINA O EN CUALQUIER OTRO PAÍS? 

¿TIENES ALGÚN TRASTORNO MENTAL GRAVE O ENFERMEDAD INFECCIOSA? 



¿ALGUNA VEZ HA VISITADO EN LOS ÚLTIMOS 30 DÍAS PAÍSES O TERRITORIOS DONDE HAY UNA 
EPIDEMIA ? 

¿ALGUNA VEZ HA RECIBIDO ENTRENAMIENTO O TIENE ALGUNA HABILIDAD ESPECIAL EN EL 
CAMPO DE LAS ARMAS DE FUEGO, EXPLOSIVOS, DISPOSITIVOS NUCLEARES, PRODUCTOS 
BIOLÓGICOS O 

QUÍMICOS? 

¿ESTÁ SIRVIENDO O HA SERVIDO EN LAS FUERZAS MILITARES? 

¿HA SERVIDO, PARTICIPADO O SIDO MIEMBRO DE ALGUNA ORGANIZACIÓN PARAMILITAR, 
UNIDADES CIVILES ARMADAS, FUERZAS GUERRILLERAS U ORGANIZACIONES ARMADAS? 

¿HA PERTENECIDO, CONTRIBUIDO O TRABAJADO PARA ALGUNA ORGANIZACIÓN DE CARACTER 
SOCIAL O DE CARIDAD? 

¿HAY ALGO MÁS QUE QUIERA DECLARAR? No Si, por favor especifique a continuación: 

DESCRIPCIÓN DETALLADA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


