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Zatacznik nr 5 do dokumentu: Formularz rekrutacji uczestnikow do projektu ,Dotacje na start” O$wiadczenie imigranta

Imie i nazwisko
................ ﬁééétn““““““““““
Oswiadczenie imigranta
Ja, NiZej podPISANA/NY ...vveiiieeii i, o$wiadczam, ze jestem imigrantem:

1. 1. osobg nieposiadajacg polskiego obywatelstwa, przybytq do Polski w celu osiedlenia sie (zamieszkania na state)
lub na pobyt czasowy i zamierzajgca wykonywaé /wykonujaca prace na terytorium Polski.

2. 1. osobg nieposiadajacy polskiego obywatelstwa, zamierzajaca przyby¢ do Polski w celu osiedlenia sie (zamieszkania
na state) lub na pobyt czasowy i zobowigzuje sie do podjecia pracy w Polsce w okresie 3 miesiecy od zakofczenia

udziatu we wsparciu.

Pouczonaly o odpowiedzialnosci karnej za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu
karnego, tj. Dz. U. z 2016r., poz. 1137 z p6zn. zm. — Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia

wolnoéci od 6 miesiecy do lat 8” potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.
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* niepotrzebne skresli¢

Zataczniki do O$wiadczenia:

1. Dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ i obywatelstwo (np. paszport, dowod tozsamosci)

2. Zaswiadczenie o zarejestrowaniu pobytu obywatela Unii

Projekt ,Dotacje na start’ jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020. ﬁ‘-
Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy

w Kielcach, pefnigcym role Instytucji Posredniczacej w ramach Regionalnego e 002 URZAD PRACY
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014 - 2020.

Krajowe Stowarzyszenie
Wspierania Przedsigbiorczosci
KSWP ul. Stanistawa Staszica 2A
*kk kX 26-200 Konskie

tel.: 4137514 55




