
                 ESTA申請書    請用英文填寫。*為必填欄位。 

申請人資訊 護照資訊 

申請姓名* 姓  名  護照號碼*  

別名 姓  名  護照核發國*  

出生日期* 西元      年     月      日 護照核發日*       年   月    日 

出生城市*  效期截止日*       年   月    日 

出生國*  國籍*  

性別*  是否為其他國公民* □是    □否 

父親* 姓  名   

母親* 姓  名   

聯絡人資訊 

電子郵件*  

電話號碼*  

本國地址*  

美國國內或國外緊急聯絡人 

緊急聯絡人* 姓  名  

電話號碼*  

電子郵件*  

                           美國聯絡人資訊(如為參加團體行程，則不需填寫) 

美國聯絡人*  

地址*  

電話號碼*  

就業資訊 

雇主名稱*  

地址*  



電話號碼                         職稱  

請回答下列問題： 

1)*您是否患有身體或精神疾病；您是否為吸毒者；或您目前是否患有下列任何疾病 ： □是  □否 

．軟性下疳          ．淋病     ．腹股溝肉芽腫           ．傳染性麻風病 

．腹股溝淋巴肉芽腫             ．處於傳染階段的梅毒     ．活動性結核病 

2)*您是否曾因導致嚴重損害財務或嚴重傷害他人或政府機關的犯罪行為而被捕或定罪? □是 □否 

3)*您是否曾違反相關的擁有、使用或分發非法藥物的法律?                         □是  □否 

4)*您是否試圖從事或曾經從事恐怖活動、間諜、破壞或種族滅絕活動?               □是  □否 

5)*您是否曾透過詐欺或失實陳述為自己或他人獲取或幫助他人獲取簽證或進入美國?   □是  □否 

6)*您是否目前在美國求職或以前未經美國政府許可便在美國就業?                   □是  □否 

7)*您是否曾經使用或以前的護照申請美國簽證時被拒絕，或在美國入境口岸被拒絕進入美國或取消進

入美國的申請?                                                             □是  □否 

8)*您是否曾在美國逗留超過美國政府准許您逗留的時間?                            □是  □否 

棄權聲明：我已閱讀瞭解並特此證明：在我透過 ESTA獲得的旅遊許可有效期間內，我放棄對美國海關及邊境保護局官

員就我入境資格做出的決定進行審查或上訴的任何權利，也放棄質疑根據免簽證計畫申請入境而導致的任何驅逐行動

的權利，但根據庇護申請進行質疑者除外。 

□ *證明：我，即申請人，特此證明我已閱讀或已請人向我閱讀申請表中的所有問題和陳述，且我瞭解本申請表中的

所有問題和陳述。就我所知所信。本申請表中提供的答案和資訊是真實且正確的。 

□ 針對代申請人送出申請的第三者，我特此證明我已向本申請表中所列姓名的人士(申請人)閱讀了本申請表中的所

有問題和陳述。我進一步證明申請人證明他/她已閱讀或已請人向他/她閱讀本申請表中的所有問題和陳述，且他/她瞭

解本申請表中的所有問題和陳述，並放棄對美國海關及邊境保護局官員就他/她的入境資格做出的決定進行審查或上訴

的任何權利，也放棄質疑根據免簽證計畫申請入境而導致的任何驅逐行動的權利，但根據庇護申請進行質疑者除外，

就申請人所知所信，本申請表中提供的答案及資訊室真實且正確的。 

 


