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Solicitante principal

Apellido de nacimiento:______________________________________________________________________ Nombre: _____________________________________________

Dirección de correspondencia: _______________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad : _______________________________________________________ Provincia / Estado: _______________________________________________________________

Código postal : _________________________________________________ País: __________________________________________________________________________

País de nacimiento: _____________________________________________ Sexo : F ■■ M ■■

País de residencia: _____________________________________________ Estado civil: soltero(a) ■■ casado(a)    ■■ union libre ■■

Ciudadania: ___________________________________________________ separado(a) ■■ divorciado(a) ■■ viudo(a)  ■■

Esposo o cónyuge (si corresponde) (Para la definición de cónyuge, véanse las instrucciones en la hoja separable)

Apellido de nacimiento:______________________________________________________________________ Nombre: _____________________________________________

Espacio reservado a la administración

Date de réception de la DPI 

année mois jour

Date d’envoi de la DCS

année mois jour

Date de rappel

année mois jour

Code fonctionnaire

No de dossier :

No de référence individuel :

E.M.P. ■■ P.D.Q. ■■ E.A. ■■
T.A. ■■ ENTR ■■ Autre ■■

CNP CTI

Suites à donner :

Protección de datos personales
Los datos personales proporcionados en este formulario son necesarios para examinar su solicitud preliminar de inmigración. Pueden ser utilizados también por el
ministro responsable de la aplicación de la Ley sobre la inmigración en Québec para fines de estudio, estadisticas, evaluación del programa o para transmitirle a
usted toda información que puede incidir en las conditiones de su inmigración a Québec, o para informarle más sobre sus posibilidades de presentar una solicitud
de inmigración permanente.

El acceso a estos datos está reservado exclusivamente a las personas autorizadas en vir tud de las disposiciones de la Ley sobre el acceso a los documentos de los
organismos publicos y sobre la protección de los datos personales (L.R.Q.,c. A-2-1). Usted puede tener acceso a la informacion referente a sus datos personales y, si fuera el
caso, solicitar una rectificación. Para obtener informaciones detalladas, comuniquese con la oficina en que se tramita su solicitud.

Los datos personales son confidenciales y no pueden ser divulgados sin su consentimiento. No obstante, el ministro puede, sin su consentimiento:

- transmitir un dato personal a las autoridades canadienses de inmigración y a los organismos publicos quebequenses, si esa información es necesaria para la aplicación de una ley en
Québec;

- transmitir un dato personal a tales organismos si esa información es necesaria al ejercicio de sus atribuciones o a la aplicación de un programa cuya gestión les compete.

Apellido:

Nombre:

Dirección:

Ciudad:

Provincia/Estado:

País:

Código postal:

Solicitud preliminar de inmigración

Ministère des Relations avec les citoyens et de l’Immigration A-0554-ME (DCR-2002-06)



Solicitante principal

1. Fecha de nacimiento:
año mes día

2. Estudios, a excepción de los primarios (comenzando por el último diploma): Idioma
Nombre del diploma obtenido principal de

De A Nombre del establecimiento / País (si no, ver las instrucciones) Especialización escolaridad

año mes año mes

año mes año mes

año mes año mes

año mes año mes

año mes año mes

año mes año mes

3. Empleo(s) en los últimos 10 años, incluyendo el servicio militar (comenzando por el más reciente):
(Si es necesario, agregar une hoja aparte para continuar)

Nombre de la empresa y país Cantidad de
(comprendida la suya, si corresponde) horas trabajadas

De A (Escriba el nombre completo, no use abreviaturas) Título del puesto por semana

año mes año mes

año mes año mes

año mes año mes

año mes año mes

año mes año mes

año mes año mes

4. Estadías en Québec:
De A De A

• Estudios en Québec a tiempo completo
año mes año mes año mes año mes

• Trabajo en Québec
año mes año mes año mes año mes

• Practica laboral en Québec - acuerdo inter-gubernamental
año mes año mes año mes año mes

• Estadías en Québec por otro motivo
año mes año mes año mes año mes

5. Conocimientos lingüisticos: Nada Principiante Intermedio Avanzado

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Francés: ■ Comprensión oral: ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■
■ Expresión oral: ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■

Inglés: ■ Comprensión oral: ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■
■ Expresión oral: ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■

Espacio reservado a la administración

Fact. E.M.P. Ex. pré.

Âge _____ _____

Scol. _____ _____

Form.
priv. _____ _____

2e spéc. _____ _____

Scol.
fr. _____ _____

Exp. 
prof. _____ _____

Exp. 
gest. _____

Exp. T.A. _____

Séjour
Québec _____ _____

Français _____ _____

Anglais _____ _____



Esposo o cónyuge (si corresponde)
(El esposo o el cónyuge debe contestar obligatoriamente las preguntas 8 a 10; si usted no tiene esposo ni cónyuge, pase a la pregunta 11.)

6. Fecha de nacimiento:
año mes día

7. Estudios, a excepción de los primarios (comenzando por el último diploma): Idioma
Nombre del diploma obtenido principal de

De A Nombre del establecimiento / País (si no, ver las instrucciones) Especialización escolaridad

año mes año mes

año mes año mes

año mes año mes

año mes año mes

año mes año mes

año mes año mes

8. Empleo(s) en los últimos 10 años, incluyendo el servicio militar (comenzando por el más reciente):
(Si es necesario, agregar une hoja aparte para continuar)

Nombre de la empresa y país Cantidad de
(comprendida la suya, si corresponde) horas trabajadas

De A (Escriba el nombre completo, no use abreviaturas) Título del puesto por semana

año mes año mes

año mes año mes

año mes año mes

año mes año mes

año mes año mes

año mes año mes

9. Estadías en Québec:
De A De A

• Estudios en Québec a tiempo completo
año mes año mes año mes año mes

• Trabajo en Québec
año mes año mes año mes año mes

• Practica laboral en Québec - acuerdo inter-gubernamental
año mes año mes año mes año mes

• Estadías en Québec por otro motivo
año mes año mes año mes año mes

10. Conocimientos lingüisticos: Nada Principiante Intermedio Avanzado

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Francés: ■ Comprensión oral: ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■
■ Expresión oral: ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■

Inglés: ■ Comprensión oral: ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■
■ Expresión oral: ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■

Espacio reservado a la administración

Fact. E.M.P. Ex. pré.

Âge _____ _____

Scol. _____ _____

Form.
priv. _____ _____

2e spéc. _____ _____

Scol.
fr. _____

Exp. 
prof. _____ _____

Exp. 
gest.

Exp. T.A.

Séjour
Québec

Français _____ _____

Anglais



Declaración del solicitante principal y, si corresponde, del esposo o del cónyuge
Comprendo que:
Los datos contenidos en este formulario pueden servir al trámite de mi solicitud de inmigración en una etapa ulterior.
El puntaje atribuido a los factores y criterios de selección será objeto de una reevaluación en el momento del examen preliminar de mi solicitud de certificado de selección y, en dado
caso, de la selección, si entretanto cambia mi situación personal o si hay modificationes en las listas de profesiones en demanda, de formaciones privilegiadas y de profesiones
inadmisibles.

Reconozco haber sido informado(a):
Que al presentar una solicitud de Certificado de selección de Québec, el ministro puede verificar la exactitud de éstos datos consultando a terceros y que cometo una infracción a la
ley si comunico al Ministro, al entrevistador o al verificador un dato que sé o debería saber que es falso o engañoso.

Declaro que:
Los datos suministrados en ésta solicitud son exactos y completos.

Firma del solicitante principal: Fecha Firma del esposo o cónyuge: Fecha

11. Pariente o amigo en Québec del solicitante principal o de su esposo(a) o de su cónyuge:
Vinculo Apellido, nombre Dirección y número de teléfono en Québec

12. Cantidad de dinero con que contará a su llegada a Québec: ________________      Moneda: _____________________________

13. Hijos a su cargo: Nombre (Para la definición de hijo a cargo,

Hijos de 1 a 12 años ______________
véanse las instrucciones en la hoja separable.

Hijos de 13 a 17 años ______________

Hijos de 17 años y más ______________

14. Empleo previsto en Québec    Solicitante principal: _____________________  Esposo o cónyuge: ___________________________

15. Intención de hacer negocios en Québec
Esta sección sólo debe completarse si usted tiene la intención de hacer negocios por cuenta propia en Québec o de crear una
sociedad comercial, industrial o agricola.

■■   Trabajador autónomo: crear su propio empleo

■■   Empresario: crear una sociedad comercial, industrial o agricola

Especifique:

- Valor total de sus bienes, excluyendo el mobiliario, vehiculos y joyas: _______________________________________________________

- Sector de actividad en que desea realizar su proyecto de negocios:__________________________________________________________

Espacio reservado a la administración

Fact. E.M.P. Ex. pré.

Parent/
ami _____ _____

Cap. fin. _____

Enfants _____

Ress. 
fin. _____

E.M.P. _____

Emploi E.M.P. _____

P.D.Q. _____

Assuré _____

Total _____


