Dr R.L.P. Ritz / Drs. T.M.S. van Winden		A: Tesselschadestraat 4, 1054 ET Amsterdam 
Immigration Doctors				E: immigrationvisa@de-dokter.nl
 
Formulier Australië 
[bookmark: _Hlk238476393]Graag verzoeken wij u dit formulier in te vullen en retour te sturen als antwoord op uw afspraakbevestiging, of te e-mailen naar immigrationvisa@de-dokter.nl, onder vermelding van de datum en het tijdstip van uw afspraak. Gaat het om meerdere personen, dan verzoeken wij u het formulier per persoon in te vullen.


We kindly ask you to complete this form and return it by replying to your appointment confirmation, or email it to immigrationvisa@de-dokter.nl, stating the date and time of your appointment. If the appointment is for multiple people, please complete the form for each person.


Naam / Name:

Adres en plaats / Address + Town:

Tel / phone number: 

E-mail:

HAP ID: 

Do you intend to work as, or study to be, a doctor, dentist, nurse or paramedic during your stay in Australia?	
 	○ Yes
 	○ No		

Do you intend to apply for a permanent stay in Australia within the next 6-12 months? 	
○ Yes
○ No	
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