
The person named above is required under the Migration Act 1958 to 
undergo an identification test. This person has requested that you be 
present as an independent person.

As an independent person, your role will be to observe the identification 
test. In the event of disagreement about the conduct of the 
identification test, you may be called on to offer assistance. This may 
involve providing information as to your recollection of events and what 
was said during the conduct of the identification test.

Please be advised that you are not permitted to participate in the 
conduct of the identification test other than as an observer.

If you understand the information and agree to act as an independent 
person for the person named above, please sign the agreement below.

understand the information provided above and I agree to act as an independent person in respect of the person named above 
who is required under the Migration Act 1958 to undergo an identification test.

نام کسی که مشخص کننده هویت را ارائه می‌کند

I, (print full name)

of (address)

Agreement

Signature

POSTCODE
کد پستی

شخص نامبرده فوق تحت Migration Act 1958  )قانون مهاجرت 1958( ملزم 
به شرکت در امتحان تشخیص هویت می‌باشد. این شخص درخواست کرده 

است که شما بعنوان یک شخص بیطرف حضور داشته باشید.

نقش شما بعنوان یک شخص بیطرف مشاهده امتحان تشخیص هویت است. 
در صورت بروز اختلاف در باره طرز اجرای امتحان تشخیص هویت ممکن 

است از شما خواسته شود کمک کنید. این ممکن است شامل دادن اطلاعاتی 
باشد از یاد آوری شما از رویدادها و حرفهایی که در هنگام امتحان تشخیص 

هویت زده شده است. 

لطفاً توجه داشته باشید که بجز به صورت مشاهده کننده اجازه شرکت در 
امتحان تشخیص هویت را ندارید.

اگر این اطلاعات را درک کرده و موافقید که بعنوان شخص بیطرف برای فرد 
نامبرده فوق عمل کنید، لطفاً موافقتنامه زیر را امضا کنید.

موافقتنامه

‌من )نام کامل را 
بنویسید(

ساکن )آدرس( 

اطلاعات بالا را درک کرده و موافقت می‌کنم که بعنوان شخص بیطرف در رابطه با فرد نامبرده فوق که تحت Migration Act 1958  ملزم به 
شرکت در امتحان تشخیص هویت است عمل کنم.

Dateامضا
تاریخ

DAY MONTH YEAR
روز ماه سال

Biometric Identification Test
Independent person

Information and acceptance
امتحان تشخیص هویت از طریق ویژگی‌های بیولوژیکی

شخص بیطرف
اطلاعات و پذیرش

Name of person providing identifier
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