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PHIẾU THÔNG TIN ỨNG VIÊN 
HỌC TẬP VÀ LÀM VIỆC TẠI ĐỨC  
(vui lòng điền đầy đủ thông tin chi tiết theo yêu cầu) 

 
 
 
 
 
 

Ảnh cỡ          
35-45 mm 

 
Từ cằm đến  
đỉnh đầu từ   
32-36 mm 

 
Tự chụp, gửi Zalo trước 

 

Họ và tên  Quốc tịch: 

Ngày sinh:  Giới tính:  

Nơi sinh (tỉnh):  T.T. hôn nhân: 

Nơi thường trú (theo mẫu CT07):  

 

Số CCCD:  Ngày cấp:   

Hộ chiếu:  Ngày hết hạn:  Chiều cao:       cm 

Di động:  E-Mail:  Cân nặng:        kg 

Lĩnh vực học nghề hoặc vị trí công việc mong muốn:  

Hút thuốc Uống rượu Mù màu Xăm trổ Tay thuận 

     
 
THÔNG TIN GIA ĐÌNH  
Mối  
quan hệ 

 

Họ và tên 
Ngày sinh 

Nơi sinh (tỉnh) 
Nghề nghiệp 
TT hôn nhân 

Nơi ở hiện nay 
(huyện/tỉnh) 

Bố 
 
 

  
 

Mẹ 
 

  
 

Vợ/chồng 
 

  
 

Con trai/gái 
 

  
 

Con trai/gái 
 

  
 

 
ĐÀO TẠO (từ lớp 6 đến nay) 
Tháng/năm Tên cơ sở đào tạo + Nơi đào tạo (huyện, tỉnh)  

Bằng cấp/chứng chỉ + ngành/nghề gì. 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 



(Form NV-2410AiD) 

 
 

 

 



(Form NV-2410AiD) 
KINH NGHIỆM LÀM VIỆC (bao gồm cả công việc làm thêm, tự làm, ... trong thời gian học) 
Tháng/năm Tên doanh nghiệp - Nơi làm việc (huyện, tỉnh)  

Miêu tả tóm tắt công việc: 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

J 

Trình độ ngoại ngữ: 
 
Kỹ năng công việc: 
 
Sở thích: 
 
THÔNG TIN KHÁC (bạn viết Có hoặc Không vào ô tương ứng) 
Đã từng đi nước ngoài hoặc đã bị từ chối Visa đi nước ngoài chưa?  
Bạn đã từng ở lại quá thời hạn cho phép trong thời gian đi học hoặc làm việc trái phép ở nước ngoài?  
Bạn đã từng đi quân đội, công an hoặc nghĩa vụ?   
Bạn đã từng bị tiền án, tiền sự hoặc đang chịu thủ tục tố tụng hình sự?  
Bạn đã từng đến CHLB Đức trước đây chưa?   
Bạn đã bao giờ bị trục xuất hoặc trục xuất khỏi CHLB Đức, đã từng bị từ chối cấp giấy phép cư trú 
hoặc đã bị từ chối Visa (nhập cảnh) vào CHLB Đức chưa? 

 

Bạn có bị một trong những bệnh được nêu sau không?​
Đậu mùa, bại liệt, loại cúm không phổ biến ở người (ví dụ như "cúm gia cầm", "cúm lợn"), cúm trong 
trường hợp đại dịch cấp tính toàn cầu, hội chứng hô hấp cấp tính nặng (SARS), dịch tả, dịch hạch thể 
phổi, sốt vàng da cũng như sốt xuất huyết do virus (ví dụ như bệnh do virus Ebola, sốt Lassa, bệnh do 
virus Marburg) 

 

Trong 2 năm gần đây, bạn đã từng bị lao phổi hay tiếp xúc với người nhiễm lao phổi không?   
Bạn đã tiêm chủng Covid-19 bao nhiêu mũi tiêm (viết rõ số mũi tiêm)   
Bạn có vấn đề gì về sức khỏe thể chất hay rối loạn tâm thần cần đến các dịch vụ xã hội/và hoặc y tế, 
ngoài thuốc men không? 

 

Thoả thuận chung  
▪​ Ứng viên cam kết thông tin nêu trong Phiếu Thông Tin này là đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm 

nếu thông tin sai lệch gây ảnh hưởng đến quá trình thực hiện hồ sơ, hợp đồng ngoại, xét Visa, v.v.  

▪​ Cán bộ tư vấn chỉ được phép chia sẻ thông tin ứng viên cho các bên có trách nhiệm liên quan theo quy định 
của Công ty như: Phòng sử lý hồ sơ, Đơn vị đào tạo, Đơn vị tuyển dụng, Văn phòng Visa, v.v.   

, ngày       tháng       năm 2024 
 
Người khai 
(ký và ghi rõ họ tên) 

Người làm chứng 
(ký và ghi rõ họ tên, số điện thoại) 

 

 


