U.S. Department of State OMB APPROVAL NO. 1405-0144

CONTACT INFORMATION AND WORK HISTORY  eres owone
FOR NONIMMIGRANT VISA APPLICANT |

PLEASE TYPE OR PRINT YOUR ANSWERS IN THE SPACE PROVIDED BELOW EACH ITEM
PLEASE ATTACH AN ADDITIONAL SHEET IF YOU NEED MORE SPACE TO CONTINUE YOUR ANSWERS

1. Last Name(s) nnawn ow First Name(s)T1WX1 01D QW Middle Name
"M5T OXRA - W 0D DW
2. Date of Birth (mm-dd-yyyy) 3. Place of Birth 175n PN | |
TS NN Country  y1x City/Town Y State/Province =371
(mn\»\vwww vn1na)

4. Permanent Home Address and Telephone Number (include apartment number, street, city, state or province, postal zone, and country)

Ti7'M ,N1 TN 7Y ,AINN 0Y N 1901 N771D NAIMD - [1970 190n1 YIAp DNIAN DN

5. Full Name and Address of Spouse (7f applicable) (postal box number unacceptable) WM RS - nwxna Sw nno Xon ow

Name (Last, First, Middle) Address

Telephone Number

6. Full Names and Addresses of Children, Parents, and Siblings (postal box number unacceptable) N1\ MX ,017 W N2IN21 XN W
Nan'w’e (Last, First, Middle) Address Relationship Telephone Number
Y H W LNIWRY YOND DY ,INAWN DW naina MNWNAWPA N0 11950 1hoN

7. List at Least Two Contacts in Applicant's Country of Residence Who Can Verify Information About Applicant (do not list immediate family
members or other relatives) (postal box number unacceptable) DIXW1 WpINI NI™TN MR DTY W MDY
Name (Last, First, Middle) Address YT MO DX WKW 1NDWN AP Telephone Number
W D WL,NIWNRA OND DV ,ANhwn oW namns

7970 700N

Paperwork Reduction Act Statement

*Public reporting burden for this collection of information is estimated to average 1 hour per response, including time required for searching existing data sources,
gathering the necessary data, providing the information required, and reviewing the final collection. In accordance with 5 CFR 1320 5(b), persons are not required to
respond to the collection of this information unless this form displays a currently valid OMB control number. Send comments on the accuracy of this estimate of the
burden and recommendations for reducing it to: U.S. Department of State (A/RPS/DIR) Washington, DC 20520.
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צבאות ה' צפת
Typewritten Text

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
שם משפחה

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
שם פרטי ראשון

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
שם פרטי שני - באם רלוונטי

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
תאריך לידה
(בפורמט שששש\יי\חח)

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
מקום הלידה

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
ארץ

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
עיר

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
מדינה

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
שם מלא וכתובת של האשה - לא רלוונטי

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
שם מלא וכתובת של הורים, אחים\יות 

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
שם משפחה, שם פרטי ראשון, ש"פ שני

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
כתובת

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
סוג הקשר המשפחתי

צבאות ה' צפת
Typewritten Text

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
מספר טלפון

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
שמות שני עדים אזרחי מדינת המבקש ושאינם
 קרובי משפחה שיאשרו את נכונות המידע 

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
שם משפחה, שם פרטי ראשון, ש"פ שני

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
כתובת

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
מספר טלפון


WORK EXPERIENCE - PRESENT

"D OXA - MO - TP 1'0)

Job Title: S ryyn 210

Date (mm-dd-yyyy) From Date (mm-dd-yyyy) To
RN T2Y RN TY

Employer's Name and Address:

INAINDI 2'oynn DY

Telephone Number L=plen abalela)

Describe Your Duties: qnmay mnn nX XN

WORK EXPERIENCE - PREVIOUS

5572 RSN MTWn 52 - 0P NTAY DIPN - ITAY 107

Job Title:

Date (mm-dd-yyyy) From Date (mm-dd-yyyy) To

Employer's Name and Address:

Telephone Number

Describe Your Duties:

WORK EXPERIENCE - PREVIOUS

Sapbra XD miTwn 55 - oTp IMay oipn - 1may on

Job Title:

Date (mm-dd-yyyy) From Date (mm-dd-yyyy) To

Employer's Name and Address:

Telephone Number

Describe Your Duties:

WORK EXPERIENCE - PREVIOUS

D573 XM MTwn 53 - 0P 7MY Dpn - IMay on

Job Title:

Date (mm-dd-yyyy) From Date (mm-dd-yyyy) To

Employer's Name and Address:

Telephone Number

Describe Your Duties:

| certify that | have read and understood all the questions set forth in this form and the answers | have furnished on this form are true and correct
to the best of my knowledge and belief. | understand that any false or misleading statement may result in the permanent refusal of a visa or denial

of entry into the United States.

APPLICANT'S SIGNATURE

DATE (mm-dd-yyyy)

wpana nnnn nM\"\wwww vnna - AN
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צבאות ה' צפת
Typewritten Text
נסיון עבודה - נוכחי - באם רלוונטי

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
עובד מתאריך

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
עד תאריך

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
מספר הטלפון

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
תאר את מהות עבודתך

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
ניסיון עבודה - מקום עבודה קודם - כל השדות ימולאו כדלעיל

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
ניסיון עבודה - מקום עבודה קודם - כל השדות ימולאו כדלעיל

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
ניסיון עבודה - מקום עבודה קודם - כל השדות ימולאו כדלעיל

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
חתימת המבקש

צבאות ה' צפת
Typewritten Text
תאריך - בפורמט שששש\יי\חח
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	FDOB: 
	FCity: 
	FCountry: 
	FState: 
	FAddress: מקום מגורים קבוע ומספר טלפון - כתובת כוללת: מספר בית, שם רחוב, עיר, מדינה, מיקוד
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