eTA (Autorización Electrónica de Viaje sin Visa a Canadá)

DATOS DE LA PERSONA QUE VIAJA
	Nombre y dos apellidos
	



INFORMACION LABORAL
	Ocupación (marque con una X la ocupación que más se acerque a su ocupación actual)

	
	Ocupación en los sectores del arte, cultura, recreación y deporte 

	
	Ocupación en los sectores de las finanzas y administración 

	
	Ocupación en sector de la enseñanza, derecho, servicios sociales, comunitarios y gubernamentales

	
	Ocupación en el sector de la salud 

	
	Amo/a de casa 

	
	Ocupaciones en el sector de la gestión 

	
	Ocupaciones en el sector de la fabricación y los servicios de utilidad pública 

	
	Fuerzas militares/fuerzas armadas 

	
	Ocupaciones en el sector de las ciencias naturales y aplicadas, y ámbitos afines 

	
	Ocupaciones en el sector de los recursos naturales, la agricultura y la producción conexa 

	
	Jubilado/a 

	
	Ocupaciones en el sector de las ventas y servicios 

	
	Estudiante 

	
	Oficios y ocupaciones en el sector del transporte, la maquinaria y ámbitos afines



OTROS DATOS LABORALES
	Título del trabajo
	

	Nombre del centro de trabajo o de estudio
	

	Provincia y municipio del lugar trabajo o estudio
	

	Desde que año trabaja o estudia en ese lugar
	



INFORMACION DE VIAJE
	Título del trabajo
	

	Nombre del centro de trabajo o de estudio
	

	Provincia y municipio del lugar trabajo o estudio
	

	Desde que año trabaja o estudia en ese lugar
	



¿Sabe cuándo viajará a Canadá? 
	SI
	
	
	NO
	



Si su respuesta anterior fue SI, responda estas dos, si fue NO déjelas vacias.
	Fecha en que piensa viajar
	AÑO
	MES
	DIA

	
	
	
	



	Hora de salida del vuelo a Canadá
	HORA
	MINUTO
	ZONA HORARIA

	
	
	
	UTC-05:00 La Habana



Responda estas preguntas marcando con una X la casilla  correspondiente
¿Alguna vez le han denegado una visa o un permiso o le han denegado la entrada o le han ordenado abandonar Canadá o cualquier otro país?
	SI
	
	
	NO
	



Si seleccionó SÍ, para cada denegación indique el país que le denegó una visa o permiso, o que le denegó la entrada, así como las razones dadas por el país.


¿Alguna vez ha cometido, ha sido detenido por, ha sido acusado de o ha sido condenado por algún delito penal en cualquier país/territorio? 
	SI
	
	
	NO
	



Si seleccionó SÍ, por cada detención, acusación o condena, indique el lugar (ciudad, país), la fecha (mes/año), la naturaleza del delito y la pena impuesta.


En los dos últimos años, ¿se le ha diagnosticado con tuberculosis, o ha estado en contacto cercano con una persona con tuberculosis? 
	SI
	
	
	NO
	



Si selecciona SÍ, Responda:
¿Es su contacto con tuberculosis el resultado de ser un trabajador de la salud? 
	SI
	
	
	NO
	



Si seleccionó SÍ a ser un trabajador de la salud, responda.
¿Alguna vez le han diagnosticado con tuberculosis?
	SI
	
	
	NO
	


[bookmark: _GoBack]¿Tiene alguna de estas condiciones? Sífilis no tratada, adicción a las drogas o al alcohol no tratada, o una condición de salud mental con psicosis no tratada, por favor selecciónelas indique cuál
	SI
	
	
	NO
	



Si respondió SI, diga cuál:



