Checklist for Business / Short Professional Training Application

RIS IRV SREEAE E R

Visita de negocios 0 Formaciéon professional de corta duracion

Name:# #/Nombre(s)&Apellido(s) Contact No.:
BRREBFE
Passport Number:3* 85 /Numero de pasaporte Numero de teléfono

E-mail Address BB 431t /Direccién de correo electrénico:

Yes No Remarks
Required Documents / EZ 4%} / Requisitos Principales Gl BB | EE
Si No Comentarios
Application duly filled in with capital letters or typewritten in English or Spanish and
1 signed by the applicant. (Applications of minors have to be signed by their legal
guardian).

—KERARXHAERT XABNREF TEEFETNIEENRER , APEERAZ

Bo (ARRFAMBMMEEEER ANET )

Formulario de solicitud debidamente cumplimentado en mayUsculas de imprenta o a
maquina en inglés o espafiol y firmado por los solicitantes en persona(para los menores,
firma de la persona gque ejerce la patria potestad o del tutor legal)

A recent colour photograph (less than 6 months old), white background, between 35mm
2 wide and 45mm long. More information on theirs characteristics here
—KeMNARNKWBEER , U3BEXRR , 45BKSE, FLELIEEFEXE.

Una foto en color reciente (no mas de 6 meses de antigiiedad), con fondo blanco, entre
35mm de ancho y 45mm de alto. Mas informacioén sobre sus caracteristicas aqui

Signed passport valid for at least three months counting after the intended exit of the
3 Schengen area and with at least two blank pages and a photocopy of all the pages. An
additional copy only of the biodata page.

PREMBNTAITETFRENTEEEDINAEN , B2 KU ELNZA AR R
ARNENG EPFRETIEMACEINENHFEF21,

Pasaporte con un minimo de 3 meses de validez después de la fecha prevista de salida
del espacio Schengen y al menos 2 paginas libres, y fotocopias de todas sus paginas.
Una copia adicional solamente de la hoja biogréfica.

Individual travel medical insurance covering, during your stay on the

4 Schengen territory, any expenses which might arise in connection with urgent medical
attention and/or emergency hospital treatment, and repatriation for medical reasons or
death. The minimum coverage should be of 30.000 euros or the equivalent in RMB.

MAFRATES T RE : WHRERAFEANREFAERREBNEE IR R ENTIMER AT

ENETHBMERAENAMERA, RREFLELDH30000 KTHEEHART,
Seguro médico de viaje individual que cubra, durante toda su estancia en el territorio
Schengen, los gastos que pudiera ocasionar su asistencia médica y hospitalaria de
urgencia, su repatriacién por motivos médicos o por defuncién. Su cobertura minima
sera de 30.000 Euros o su contravalor en RMB.

Flight Reservation: When applying for a visa for multiple visits: reservation of the first
5 visit. Attention: A confirmed return ticket. The ticket should be bought only after the visa
has been issued! Always written in English or Spanish

HEMESL : EREZSRXARROFZIE , BERRTHNERESE, 8 FNBHUANER
BIE, NIENESELERZEHENRK | BTN R EHAITE.
Reserva de vuelo: Cuando se solicite un visado de mdltiples entradas: reserva para la

primera visita. Atencién: un billete de vuelta confirmado. El billete debera ser comprado
s6lo después de gue el visado haya sido expedido. Siempre en inglés o espafiol.

Proof of solvency of the applicant: Bank statements from the last 6 months, no deposits.

6 S AL ATREDIERR B 6 NARBTXI kS | TEFKITH.



http://www.spainvisa-china.com/English/tourism_photospecifications.html
http://www.spainvisa-china.com/tourism_photospecifications.html
http://www.spainvisa-china.com/spanish/tourism_photospecs.html

Prueba de solvencia del solicitante: Extractos bancarios de los Ultimos 6 meses. No se
aceptan depdésitos.

Original "Hukou" (no translation): With photocopies of all pages (only for Chinese
nationals) / Non-Chinese citizens are required to submit the valid Chinese residence
permit.

FRERG (XEBR)  RFOEMEANENS (PELARER ) /I FPELREE
RBRXBERNPEREZIF,
"Hukou" original (no traducido): Con fotocopia de todas las paginas (solo para los

nacionales chinos) / Los solicitantes de terceros paises deben presentarse su permiso
de residencia valido.

Business License of your company and original letter from your employer
A sealed copy of the business license on official company paper with stamp and
signature, mentioning clearly: full address and contact persons of the company,
the name and position of the countersigning office, name, position, salary and
years of employment, the purpose of the visit, confirmation of position after the
return; the person or the entity who will bear your travel and living costs

NAWEUNRMNBEEIEAFE RS- SRNQTAELHBREDNH
EEANAEANEXEHMELE , £F , HAGSWTEL  FRLFNF Mtk
BRRA; EFAANERBNRS ; REALSR. RS, WANIAEFR ; BRED ;
NERBEARERMUMIES ; IARTMNEFTRANENMIDA

Licencia de negocio de la empresay carta original del empleador

- Una copia sellada de la licencia de negocio

En el papel oficial de la empresa con su sello y firma, mencionando claramente:

- la direccién completa y personas de contacto en la empresa,;

- el nombre y puesto en la empresa empleadora de quien firma la carta;

- nombre, puesto, salario y afios de trabajo; - el propésito de la visita.

- confirmacion del puesto tras la vuelta; - la persona o entidad que cubrira los gastos
del viaje y de la estancia.

Original invitation letter from the organiser of the event or the training
On official company paper with stamp and signature, mentioning clearly:

- the full address and contacts of the company

- the name and position of the countersigning officer

- purpose + duration of the visit detailed program

- the person or the entity who will bear your travel and living costs;

- whether the sponsor gives financial guaranty for your return to China;

- proof of registration from a Chamber of Commerce (if applicable)

EHRBNEN S ORERRAEEALATERWELEAMELE | 7 | HAaEN
TES  ERATNE ML RBERA | STARNEE RS ; HEM E 0 ASRN
B #MER  XNRFAEERANLLRIA ; THHEEHBREEARNEEED
ERERIES  MBEA | EHE SIS,

Carta original de invitacion del organizador del evento o del curso de formacién
En el papel oficial de la empresa con su sello y firma, mencionando claramente:

- la direccién completa y contactos de la empresa

- el nombre y puesto de la persona firmante de la carta

- propésito + duracién de la visita

- un programa detallado - la persona o la entidad que cubrira los gastos del viaje y de
la estancia;




- si el patrocinador ofrece una garantia financiera para su retorno a China;
- prueba de registro en una Camara de Comercio, si procede.

Yes No Remarks
Supporting Documents / & Bh#1 %} / Documentos Adicionales B/Si | &\ %X
No Comentarios

Please note that the Consulate may in justified cases, request additional documents during the examination of an
application which are not mentioned in the above list. The applicant is hereby informed that submitting the above-
mentioned documents do not guarantee automatic issuance of a visa.

REAELIE EEENERLT , SUERT LRERE EHWMBAERREBEBEAEREEME, BT LR
MR TEERIUL BB A —ERERBEFIL,

Por favor tome nota que, en casos justificados, el Consulado podra requerir documentos

adicionales a los descritos mas arriba La presentacién de la documentacién requerida
no implica una garantia automatica de concesion del visado solicitado.

Inquiry Officer to delete as appropriate
R AREERERIERE:
1. The applicant has confirmed that s/he has no other documents to submit
HiEA LI/ TR H A X
El solicitante ha confirmado que él/ella no tiene mas documentos que presentar.
2. The applicant has submitted the supporting documents above. The applicant has been duly informed that failure
to submit all necessary documents may result in the application being refused, but s/he has chosen to proceed
with the application.
RBABLERT LAY , REBAETRERXAMELEXH2EBREL , BHERMERH

.‘I«EO

El solicitante ha presentado los anteriores documentos acreditativos. Le ha sido advertido que
en caso de no presentar todos los documentos necesarios ello podria conllevar el rechazo de la
solicitud, pero él/ella ha decidido continuar con la misma.

VISA Fee | ZiE %% NAME OF TRAVEL AGENT
Tasa de visado KREZM

Nombre de la agente
Service Fee / fR%5%% / Tasa de servicio ADDRESS

31t

Courier Fee (If any) / % %% ( 0i% )

Tasa de mensajeria (en caso de
haber)

Domicilio postal

Other Fee /| H At %% A
Otras tasas

TEL / 3%
Numeros de teléfono

Name & Signature of Processing Officer

#RZERZLA / Nombre y firma del empleado que lo tramita

Date / HHj / Fecha



Applicant's Signature / Bi§ AZ# / Firma del solicitante

Actualizado 01.08.2016 /2016.08.01 % 7 / Updated 01.08.2016



