
Nie jest wymagane przesłanie oryginału oświadczenia. Wydrukowany skan cudzoziemiec składa wraz z wnioskiem wizowym 
It is not required to send the original statement. The foreigner submits the printed scan together with the visa application. 

 
                  ........................................ 

                          Data/ date 

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE 
 ZATRUDNIENIA / ROZPOCZĘCIA WSPÓŁPRACY* Z CUDZOZIEMCEM W RAMACH PROGRAMU 

POLAND.BUSINESS HARBOUR  
 

STATEMENT OF INTENT OF 
 EMPLOYMENT / COOPERATION * WITH A FOREIGNER UNDER THE POLAND.BUSINESS 

HARBOUR PROGRAM 
 

 
Pełna nazwa firmy partnerskiej // Full name of the partner company: 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

1. Adres siedziby firmy i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej, numer telefonu// Address of the 

headquarters and place of conducting business, phone number: 

................................................................................................................................................... 

2. REGON  ...................................................................................................................................   

3. NIP // Tax ID ............................................................................................................................ 

4. KRS // National Court Register..................................................................................................... 

5. Imię i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu // Name and surname of the contact person: 

................................................................................................................................................... 

6. Numer telefonu osoby wskazanej do kontaktu // Phone number of the contact person.......................... 

7. Adres e-mail osoby wskazanej do kontaktu // E-mail of the contact person......................................... 

Przedstawiając powyższe informacje oświadczam, że deklaruję zamiar rozpoczęcia współpracy (umowa o pracę lub 
umowa o współpracy) z // By providing the above information, I declare that I intend to start cooperation 
(employment contract or cooperation agreement) with 

Panem/Panią // Mr/Ms*  ................................................................................................................ 

Stanowisko lub planowany zakres współpracy // Job position or planned scope of cooperation: 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

Planowana data rozpoczęcia współpracy // Planned date of the start of the cooperation: ......................... 

Oświadczam, że w/w osoba posiada niezbędne kwalifikacje, które wpisują się w profil kandydata do wizy Poland. 
Business Harbour. Według mojej najlepszej wiedzy posiada wykształcenie w obszarze informatyki i systemów 
informacyjnych lub co najmniej roczne doświadczenie w branży IT – w zespole realizującym projekty 
informatyczne. // I hereby declare that the above-mentioned person has the necessary qualifications, which align 
with Poland Business Harbour visa requirements.  To the best of my knowledge,  person has education in the field 
of information systems or at least one year of experience in the IT industry - in a team implementing IT projects. 

* Niepotrzebne skreślić/ Delete as appropriate 

…......................................................................................... 
(czytelny podpis lub podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 

podpisania niniejszego oświadczenia / legible signature or signature 
and stamp of the person authorized to sign this statement) 
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