
فرم درخواست باید توسط افراد بالای ۱۸ سال تکمیل شود**

نام و نام خانوادگی متقاضی*

تلفن همراه*

نوع سرویس*

لطفا درنظر داشته باشید که موسسه پیوند هیچ گونه خدمات و مشاوره راجب مسائل مربوط به پناهندگی
 ارائه نمیدهد و تمامی فعالیت های این موسسه برای تحصیل و سرمایه گذاری به صورت قانونی در کشور های 

مورد نظر است*.

متن بالا را متوجه شدم و تایید می کنم

آغاز مراحل

متن بالا را متوجه شدم و تایید می کنم.

درخواست مشاوره دارم

آیا می دانید برای شهروندی کدام کشور می خواهید اقدام کنید؟*

می خواهید برای شهروندی کدام کشور اقدام کنید؟*

خیر، در این مرحله درخواست مشاوره دارمبله

انگلستان

مالتا
دومینیکا

گرنادا

پرتغال

یونان
بلغارستان

ترکیه

مجارستان
دبی

سنت کیتس و نویس

ایرلند

کانادا
سنت لوسیا

مونته نگرو

آنتیگوا
اسپانیا

وانواتو

آمریکا
قبرس



قسمت ارزیابی

جنسیت متقاضی*

وضعیت تاهل*

عکس 4*3 متقاضی را به آدرس ایمیل زیر ارسال نمایید*

صفحه اول پاسپورت متقاضی را به آدرس ایمیل زیر ارسال نمایید*

به یاد داشته باشید، برای تایید شدن فرم شما, این قسمت بایستی به صورت کامل تکمیل شود

مجرد

)فایل ها بایستی فرمت jpg, jpeg, png, gif باشند.(

)فایل ها بایستی فرمت jpg, jpeg, png, gif باشند.(

زن

مطلقهمتاهل

مرد

سن دقیق متقاضی*

ملیت*

i n fo@peyvandhome.com

in fo@peyvandhome.com



)مدرک تحصیلی )دیپلم، کاردانی، لیسانس(

آیا مدرک زبان آیلتس دارا می باشید؟*

                      نوع آیلتس شما

چنانچه آیلتس ندارید، دانش زبانی شما در چه سطحی است؟

نتیجه آزمون آیلتس شما )به ترتیب ذکر کنید(*

بله

گوش کردننوشتنخواندنصحبت

GeneralAcademic

خیر

اطلاعات تحصیلی متقاضی



شغل متقاضی*

سمت شما چیست؟

تعداد کارمند تحت کنترل 

تاریخ شروع کسب و کار)بیزینس( شما *

آیا شما صاحب و مدیر کسب و کاری هستید؟*

آیا کارمند هستید؟*

کسب و کار)بیزینس( ثبت شده است؟*

بله

درصورتی که گزینه بله را انتخاب کردید:

بله

بله

سالماهروز

خیر

خیر

خیر

اطلاعات شغلی متقاضی

آیا تاکنون سابقه مدیریت حرفه‌ای داشته‌اید؟

خیربله



چنانچه اطلاعات بیشتری در خصوص کیس شما و یا همسرتان هست که ما باید بدانیم و بر اساس آن به شما 
مشاوره دهیم، لطفا در این قسمت بنویسید.

نام کشور هایی که در 10 سال گذشته به آن سفر کرده اید را نام ببرید؟*

آیا در 10 سال گذشته به کشوری سفر کرده اید؟*

خیربله



آیا تا بحال ویزای شینگن داشته اید؟*

آیا تا بحال ویزای متقاضی، پدر متقاضی و یا مادر متقاضی از طرف سفارت انگلستان - سفارت کانادا - سفارت 
سوئیس و یا کشوره دیگری در 10 ساله گذشته تا بحال رد شده است؟*

بله

بله

تا

خیر

خیر

لطفا عکس آخرین ویزای شینگن خود را به آدرس ایمیل زیر ارسال نمایید*

)فایل ها بایستی فرمت jpg, jpeg, png, gif باشند.(

i n fo@peyvandhome.com

...لطفا به ترتیب کشور، دلیل رد شدن ویزا و یا ویزا ها را بصورت کامل توضیح دهید*

محدوده دارایی شما برای سرمایه گذاری



نحوه آشنایی با ما*

در چه اپلیکیشنی با شما تماس بگیریم؟*

شماره تماس واتس اپ*

آدرس ایمیل*

قسمت تکمیلی

آیا مورد دیگری هست که به فرم درخواست شما کمک کند؟*

درصورت تایید فرم متقاضی، یکی از مشاوران ما برای تعیین وقت مشاوره به اپلیکیشن انتخابی بالا پیام 
ارسال می کند. توجه داشته باشید حداکثر زمان هر مشاوره 30 دقیقه هست. پس بعد از دریافت پیام 

توسط مشاوره مربوطه، سوالات خود را آماده داشته باشید. درصورت درخواست مشاوره دیگر، »فرم 
درخواست پیوند« بایستی مجدد پر شود*

بله

متن بالا را متوجه شدم

خیر



خواهشمندیم سوالات خود را با زبان فارسی و ذکر شماره، واضح و دقیق در جعبه پایین عنوان کنید.

برای بررسی »فرم درخواست پیوند« بین3 - ۵ روز کاری زمان می برد و در صورت کامل بودن و تایید شدن،
کمتر از 7 روز کاری به نوبت به شما پیام داده می شود*

مشکلی نیست

در خواست من اضطراری می باشد، دلیل موجه دارم! لطفا سریعتر رسیدگی شود
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