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FORMULAR SUPLIMENTAR PENTRU VIZE TEMPORARE Estimated Burden: 1 hour

VA RUGAM TIPARITI SAU SCRIETI CU LITERE DE TIPAR IN SPATIUL AFERENT FIECAREI INTREBARI
VA RUGAM DUPA CAZ SA ATASATI FOI ADITIONALE DACA ESTE NEVOIE SA CONTINUATI RASPUNSURILE

1. Numele de familie (Listati-le pe toate) 2. Prenumele (Listati-le pe toate) 3. Numele intreg (in alfabetul matern)
4. Numele Clanului sau de Trib (dupa caz) 5. Numele intreg al sotului/sotiei (daca sunteti casatorit/a)
6. Numele intreg al tatalui 7. Numele intreg al mamei

8. Numele si adresa persoanei sau organizatiei de contact in Statele Unite (Includeti numarul de telefon)

9. Listati toate tarile pe care le-ati vizitat in ultimii zece ani 10. Listati toate tarile care v-au eliberat un pasaport 11. V-ati pierdut sau vi s-a
(Mentionati anul fiecarei vizite) furat vreodata pasaportul?
DA NU
12. Fara a mentiona actualul loc de munca, listati ultimele doua pe care le-ati avut.
Nume Adresa Numar de telefon Ocupatia Numele superiorului Datele angajarii
13. Listati toate organizatiile profesionale, sociale si de caritate de care 14. Aveti aptitudini sau pregatire specializate, inclusiv experienta, in arme
apartineti (ati apartinut) sau la care contribuiti (ati contribuit), sau la de xplozibile, arme nucleare, biologice sau chimice?
care lucrati (ati lucrat). DA NU Daca Da, va rugam explicati
15. Ati efectuat stagiul militar? DDA ':INU Daca Da, scrieti numele tarii, arma, gradul/functia, specializarea militara si perioadele.

16. Atifost vreodata implicat in vreun conflict armat, ca participant sau victima a acestuia?[l DA EI NU Daca Da, explicati.

17. Enumerati toate institutiile de invatamint pe care le-ati urmat sau le urmati in prezent. Includeti scolile profesionale, dar nu si pe cele gimnaziale.
Numele institutiei Adresa/Nr. de telefon Specializarea Perioada de studii

18. Aveti planuri specifice de calatorie? DDA D NU  Daca Da, va rugam sa mentionati itinerariul precis al calatoriei dvs., incluzand datele
sosirii/plecarii, informatii despre zbor, locurile exacte pe care le vizitati si un punct de
contact pentru fiecare locatie.

Paperwork Reduction Act Statement
Timpul necesar pentru colectarea acestor informatii este estimat la aproximativ 1 ora de persoana, inclusiv timpul necesar pentru cercetarea surselor de
informatie existente, adunarea datelor necesare, furnizarea informatiilor cerute si revizuirea finala a informatiilor. Conform 5 CFR 1320 5(b), persoanele
nu sunt obligate sa raspunda acestei culegeri de informatii decat daca acest formular are un numar de control OMB valabil in prezent. Trimiteti
comentariile dvs. referitoare la acuratetea estimarii dificultatii completarii formularului pentru reducerea acestuia la: U.S. Department of State
(A/RPS/DIR) Washington, D.C. 20520.
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