
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.

Name of person providing identifier

I, (print full name)

of (address)

Agreement

Signature

POSTCODE
စာပို႔သေကၤတ 

Migration Act 1958 အရ သက္ေသခံစစ္ေဆးမႈျပဳလုပ္ရန္ အထက္ေဖၚျပပါပုဂၢိဳလ္ 
ကိုလိုအပ္သည္။ ထိုပုဂၢိဳလ္သည္ သင့္အေနျဖင့္ လြတ္လပ္ေသာသူတဦးအျဖစ္ သက္ေသ 
ရိွေနရန္ ေမတၱာရပ္ခံထားျပီး ျဖစ္သည္။ 

သီးျခားလြတ္လပ္ေသာသူတဦးအေနျဖင့္ သင္၏အခန္းက႑သည္ သက္ေသခံ စစ္ေဆးမႈကို 
ေလ့လာရန္ျဖစ္သည္။ သက္ေသခံစစ္ေဆးမႈ လုပ္ငန္းတြင္ သေဘာမတူႏိုင္ဖြယ္ရာ 
အျဖစ္အပ်က္ကို ေတြ႕ရိွပါက အကူအညီ ေတာင္းခံျခင္း ခံရႏိုင္သည္။ ထိုအျဖစ္အပ်က္ကို 
ျပန္လည္ စဥ္းစား၍ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ စစ္ေဆးေနသည့္ ကာလတေလ်ာက္လံုး 
ေျပာခဲ့သည့္ အေၾကာင္းအရာမ်ားကို ျပန္လည္ ေျပာျပေစျခင္းမ်ိဳး ျဖစ္ႏိုင္သည္။ 

ေလ့လာသူတေယာက္ထက္ ေက်ာ္လြန္ျပီး သက္ေသခံစစ္ေဆးမႈျပဳလုပ္ျခင္းတြင္ 
ပါဝင္ျခင္းအား ခြင့္မျပဳေၾကာင္းအၾကံျပဳလိုသည္။ 

ဤသတင္းအခ်က္အလက္အားနားလည္ျပီး အထက္တြင္ အမည္ေဖၚျပထားေသာ ပုဂၢဳိလ္ 
အတြက္ သီးျခားလြတ္လပ္သူ တေယာက္အျဖစ္ လက္ေတြ႕ေဆာင္ရြက္ရန္ သေဘာတူပါက 
ေအာက္ပါ သေဘာတူညီခ်က္ကို လက္မွတ္ထိုးပါ။ 

သေဘာတူညီခ်က္ 

ကြ်ႏ္ုပ္ (နာမည္အျပည့္အစံုေရးပါ) 

တြင္ေနထိုင္သူ (ေနရပ္လိပ္စာ) 

သည္ အထက္ေဖၚျပပါ သတင္း အခ်က္အလက္မ်ားကို နားလည္ သေဘာေပါက္ျပီး Migration Act 1958 အက္ဥပေဒ အရ သက္ေသခံစစ္ေဆးမႈ ျပဳလုပ္ရန္ 
လိုအပ္ေသာ အထက္တြင္ အမည္ေဖၚျပ ထားသည့္ ပုဂၢဳိလ္ အတြက္ သီးျခားလြတ္လပ္သူ တေယာက္အျဖစ္ လက္ေတြ႕ေဆာင္ရြက္ရန္ သေဘာတူပါသည္။ 

လက္မွတ္ 
Date
ရက္စြဲ

DAY MONTH YEAR
ေန႔ရက္ လ ခုႏွစ္ 

Biometric Identification Test
Independent person

Information and acceptance
ဇီဝရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာသက္ေသခံစစ္ေဆးမႈ

သီးျခားလြတ္လပ္ေသာပုဂၢိဳလ္
သတင္းအခ်က္အလက္ႏွင့္ လက္ခံမႈ 

ပုဂၢဳိလ္ေရးအခ်က္အလက္မ်ားေပးသူ၏ အမည္
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