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	REPUBLIC OF THE PHILIPPINES
BOARD OF INVESTMENTS
PHILIPPINE RETIREMENT AUTHORITY

29/F Citibank Tower, 8741 Paseo de Roxas Makati City, 1200 Philippines

Tel. Nos. (632) 848-1412 to 16 ( Fax (632) 848-1411 Email:  inquiry@pra-visa .com
아래 내용은 영문으로 작성 하십시오
	APPLICATION NO.



	
	
	DATE RECEIVED:



	              LAST NAME                            FIRST NAME                               MIDDLE NAME

성명


	성별 SEX
· 남 MALE
· 여 FEMALE

	현 주소CURRENT ADDRESS ABROAD

	전화 TELEPHONE 

팩스 FAX 

	필리핀 주소 ADDRESS IN THE PHILIPPINES 

	전화 TELEPHONE 
팩스 FAX 

	여권 번호 PASSPORT NUMBER OF APPLICANT 


	발급일 DATE ISSUED 
	발급청 PLACE ISSUED 
	  만료일 EXPIRATION DATE 

	비상시 연락처 PERSON TO CONTACT IN CASE OF EMERGENCY 




  

                           (다음 사항을 기재하십시오)



	
출생일 DATE OF BIRTH    

           MONTH                              월                 일                      년

	
	

	출생지 PLACE OF BIRTH
	연령 AGE


	
	

	국적 NATIONALITY 


	종교 RELIGION 

	

	혼인상태      

CIVIL STATUS                             

                           미혼      기혼        사별         이혼         별거

	
	

	신장 HEIGHT 
	몸무게 WEIGHT 



	

	학력 EDUCATIONAL ATTAINMENT 



	

	경력 PRESENT/FORMER OCCUPATION 



	

	고용주나 사업 종류 PRESENT/FORMER EMPLOYER OR NATURE OF BUSINESS 


	
	

	배우자 성명 NAME OF SPOUSE 


	연령 AGE 



	   자녀 이름과 연령
NAME AND AGE OF 
CHILDREN 
	국적 NATIONALITY 

	1.


	3.

	2.
	4.



	신청인 서명 SIGNATURE OF APPLICANT 





 
하기 기록은 철저히 보안 관리하므로 정확히 기재 바랍니다

	입학 학교명

LIST OF SCHOOLS ATTENDED
	주소

ADDRESS
	졸업여부

STUDIES COMPLETED

	
	
	

	
	
	

	
	
	


사업 내역 (필리핀)

	회사명 및 주소

NAME OF COMPANY

AND ADDRESS


	사업 종류

NATURE OF

BUSINESS
	투자액

AMOUNT OF

CAPITAL

INVESTMENT
	소유지분(%)

% OF

OWNERSHIP
	설립일

DATE ESTABLISHED
	운영 상태

(가동중이나 아님)
STATUS OF OPERATIONS

(ACTIVE/INACTIVE)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	필리핀 이외의 국가에서 사업 내역
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필리핀 은퇴 프로그램 신청서





중요사항


이 양식을 정확히 기재하여 필리핀 은퇴청 이나 지정된 에이젼트에 다음의 서류와 같이 제출하거나 우송하면 된다.


건강 진단서


신원 확인서


배우자와 함께 가입할경우는 혼인 확인서


자녀와 항께 가입할경우는 출생 확인서

















2 X 2 INCHES


PHOTOGRAPH





이 검진은 특히 아래의 상태를 체크하기 위한 겄입니다.





CLASS “A”


I. 위험한 질병			II. 정신 절환


나병				A.  저능


임질				B.  정시 발광


과립증				C.  정신 이상


임파선증			D.  알코올 중독


매독				E.  성 도착증


연성하감			F.  정신 착란


결핵				G.  마약 중독


에이즈








CLASS “B”


심한 상태의 지체 부자유, 질병 또는 신체 장애:


신체적으로 정상적인 상태


타인의 도움없이 움직일 수 없는 상태





CLASS “C”


	미약한 증세





건강 진단서





나타난 증세는 다음과 같다. 


(1번에 해당하면 체크만 하고, 2번은 기재)


1. 아무런 이상 없음


2. 이상 있음 (상기의 A,B, 나 ,C 급의 분류상태를 기재하고 필요하면 별도의 용지에 상세











�
�
검진사의 이름 및 등록번호


NAME OF EXAMINING PHYSICIAN/LICENSE NO.


�
서명 SIGNATURE �
�
의료 기관명 NAME OF CLINIC OR HOSPITAL�
날짜 DATE





�
�
주소 ADDRESS


�
�
  


                        With LRS�
                      Without LRS�
�









    __________________________________________________


    (Name of LRS)
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APPLICATION NO._________________








Referred by:








