REPUBLICA DE ANGOLA
EMBAIXADA DA REPUBLICA DE ANGOLA NA POLONIA

EM VARSOVIA

PEDIDO DE VISTO Fotografia
TRABALHO O PERMANENCIA TEMPORARIA O PRIVILEGIADO O
PRACOWNICZA CZASOWEGO POBYTU UPRZYWILEJOWANA
ESTUDO O FIXAGAO DE RESIDENCIA O TRATAMENTO MEDICO O
STUDENCKA OSIEDLENCZA LECZENIE
Nome:
Imig i nazwisko
Estado Civil ~ Solteiro/a [] Casado/a [ ] Vidvo/a L[] Sexo FLIML]
Stan cywilny Kawaler/Panna  Zonaty/Zamezny Wdowiec/Wdowa Pte¢
Data de Nascimento: ____/ /[ Local de Nascimento:
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Pais de Nascimento: Nacionalidade de Origem::
Kraj urodzenia Narodowo$¢
Nacionalidade Actual: Passaporte n°
Narodowos¢ aktualna Numer paszportu
Emitido em: aos: | Vélidoaté: ___ /[
Wydany przez dnia: Wazny do:
Profissao: Cargo que Ocupa:
Zawod Zajmowane stanowisko
Local de Trabalho:
Miejsce pracy (nazwa firmy i adres)
Morada/Estado: Cidade:
Miejsce zamieszkana/Kraj Miasto
Rua: Codigo Postal:
Ulica Kod pocztowy
Telefax: E-mail: N° de Telefone:
Numer Faksu email Numer telefonu
Nome do Pai: Nacionalidade do Pai:
Imie i nazwisko ojca Narodowo$¢ ojca
Nome da Méae: Nacionalidade da Mae:
Imie i nazwisko matki Narodowo$¢ matki
Local de Hospedagem em Angola:
Miejsce pobytu w Angoli
Cidade: Rua: Casan®.
Miasto Ulica Numer

Nome da pessoa ou Organismo que se responsabilizara pela sua estadia:

Nazwisko osoby lub instytucji odpowiedzialnej za pobyt w Angoli




Cidade: Rua: Casan®:

Miasto Ulica Numer
Data da Ultima entrada em Angola: 1 Posto de fronteira utilizado:
Data ostatniej wizyty w Angoli Granica, ktora byfa przekraczana

Endereco da ultima morada em Angola:

Adres ostatniego pobytu w Angoli

Menores averbados no passaporte e que beneficiarao do visto
Mafoletni wpisani do paszportu towarzyszacy w podrozy

1- Nome: Nascidoaos:_ /[  Grau de parentesco:
Imie Data urodzenia Stopien pokrewieristwa

2- Nome: Nascidoaos:_ /[  Grau de parentesco:

3- Nome: Nascidoaos:_ /[  Grau de parentesco:

Nome da pessoa ou do Organismo Solicitante do visto:

Nazwisko osoby lub nazwa instytucji skfadajgcej wniosek o wize

A PREENCHER PELO SOLICITANTE DE VISTO DE TRABALHO
DO WYPELNIENIA PRZEZ OSOBY WYJEZDZAJACE W CELU PODJECIA ZATRUDNIENIA

Nome do Organismo contratante:

Nazwa instytucji zatrudniajgcej:
Enderego completo em Angola:

Doktadny adres firmy lub instytucji w Angoli

Func&o a exercer:

Zajmowane stanowisko

Data do inicio do contrato: | Data do fim do contrato: |

Data rozpoczecia kontraktu Data zakoriczenia kontraktu

Enderego completo em Angola:

Dokfadny adres pobytu:

Assinatura do Requerente: Data: )

Podpis osoby ubiegajacej sie o wize

A PREENCHER PELO SOLICITANTE DE VISTO PARA FIXAGAO DE RESIDENCIA
DO WYPELNIENIA PRZEZ OSOBY WYJEZDZAJACE W CELU OSIEDLENIA

Razbes porque quer residir em Angola:

Powody osiedlenia sie¢ w Angoli

Temporariamente [ Definitivamente [

Tymczasowo Na state

Pretende residir com o seu agregado familiar? Sim [J N&o [0 ESPOSA[J ESPOSO ] FILHOS 0 OUTROS [J
Czy chce Pan/Pani osiedli¢ sig z rodzing? Tak Nie  zZong zmezem  zdziecmi  zinnymi

Meios de subsisténcia:

Srodki na utrzymanie



Endereco em Angola:

Adres w Angoli

Assinatura do Requerente: Data: |
Podpis osoby ubiegajgcej sie o wize

A PREENCHER PELO SOLICITANTE DE PERMANENCIA TEMPORARIA
DO WYPELNIENIA PRZEZ OSOBY WYJEZDZAJACE W CELU TYMCZASOWEGO POBYTU

Pertende permanecer em Angola com fundamento no seguinte:
Powdd pobytu na terytorium Angoli zwigzany jest z nastepujgcymi czynnikami:

Cumprimento de miss&o a favor de uma instituigao religiosa [ Razbes humanitarias O
Misja religijna Akcje humanitame

Realizagdo de trabalhos de investigagao cientifica O Acompanhamento familiar O
Prace zwigzane z badaniami naukowymi Towarzyszenie rodzinie

Ser familiar de titular de autorizagao de residéncia valida O Ser conjuge de cidadao nacional [
Wspdiny pobyt krewnym majgcym zezwolenie na osiedlenie sig Pobyt z mezem/zong obywatelstwa Angoli

Meios de subsisténcia:

Srodki na utrzymanie

Endereco em Angola:

Adres w Angoli

Assinatura do Requerente: Data: )

Podpis osoby ubiegajacej sie 0 wize

A PREENCHER PELO SOLICITANTE DE PRIVILEGIADO
DO WYPELNIENIA PRZEZ OSOBY UBIEGAJACE SIE O WIZE UPRZYWILEJOWANA,

Nome da Empresa Investidora:

Nazwa firmy inwestujgcej:

Condicéo do cidadao estrangeiro: Investidor [ Representante [ Procurador [J
Sytuacja osoby wyjezdzajgcej: Inwestor Przedstawiciel Badacz

Enderego completo em Angola:

Adres pobytu w Angoli

Assinatura do Requerente: Data: [

Podpis osoby ubiegajacej sie o wize

A PREENCHER PELO SOLICITANTE DE ESTUDO
DO WYPELNIENIA PRZEZ OSOBY UBIEGAJACE SIE O WIZE W CELU PODJECIA STUDIOW

Motivos da entrada em Angola:

Powdd wyjazdu do Angoli:

Frequentar programa de estudos em Escolas: Privadas [] Prywatne;j
Publicas [] Publicznej



Formagao profissional para obtengéo de grau académico [ ou profissional []

Ksztafcenie zawodowe w celu uzyskania stopnia akademickiego [1ub zawodowego [/
Data do inicio: I Data do termino: /

Data rozpoczecia Data zakoriczenia

Realizar Estagios em: Empresas ou Servigos Publicos (1 W firmach lub instytucjach publicznych
Odbycie stazu Empresas ou Servigos Privados [ W firmach lub instytucjach prywatnych

Assinatura do Requerente:

Data:

Podpis osoby ubiegajacej sie o wize

A PREENCHER PELO SOLICITANTE DE VISTO DE TRATAMENTO MEDICO
DO WYPELNIENIA PRZEZ OSOBY WYJEZDZAJACE NA LECZENIE

Nome da Unidade Hospitalar:

Nazwa Jednostki Szpitalnej:

Publica O Privada [
Paristwowa Prywatna

Data de inicio de tratamento: | Data provavel do termino do tratamento: [
Przewidywana data zakoriczenia leczenia

Data rozpoczecia leczenia

Assinatura do Requerente: Data:
Podpis osoby ubiegajacej sie o wize
INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
INFORMACJE DODATKOWE
- Ja realizou viagens para Angola: Sim1  Naol
Bytem/am juz w Angoli Tak Nie
- Ja obteve Cartdo de Residéncia: Sim1  Naol
Uzyskatem Karte Pobytu Tak Nie
- Ja obteve visto de trabalho: Sim1  Naol
Uzyskatem wize pracowniczg, Tak Nie
- Ja Ihe foi recusada a entrada em Angola: Sim1  Naol
Odméwiono mi wjazdu do Angoli Tak  Nie
- Ja foi expulso de Angola: Sim1  Naol
Bytem/am wydalony z Angoli Tak Nie
A PREENCHER PELA MISSAO CONSULAR:
DO WYPELNIENIA PRZEZ DZIAt. KONSULARNY
Parecer do Responsavel da Missdo Consular:
O RESPONSAVEL

Assinatura Legivel




