WYPELNIAC DUZYMI, DRUKOWANYMI, CZYTELNYMI LITERAMI

A (czes¢ A wypelnia kandydat/ka)

JEGO MAGNIFICENCJA
REKTOR WYZSZ!ZJ SZKOLY PLANOWANIA STRATEGICZNEGO
W DABROWIE GORNICZEJ

PODANIE - ANKIETA OSOBOWA

Prosze o przyjecie mnie na studia w roku akademickim: 2023/2024

Semestr:

zimowy O letniO

0 poziom A —1 rok/2 semestry - dla absolwentéw 5 letnich liceéw medycznych

0 poziom B — 1,5 roku/3 semestry - dla absolwentow 2 letnich medycznych szkol zawodowych
0 poziom C —1 rok/2 semestry - dla absolwentow 2,5 letnich medycznych szkél zawodowych
0 poziom D - 1 rok/2 semestry - dla absolwentow 3 letnich medycznych szkét zawodowych

KANDYDAT(KA) kobietal mezczyzna [

L. NAZWISKO: ..ot IMIoNA:......coii e, ) e s
2. Data i MIBJSCE UFOUZENIAL .. .ueueiiiieiiiitetiit ettt ettt b et b bbb bt b s b E st e bbb as b e b e st e b e st e bbb e bbb nr s
3. NFPESEL....oiiiiiiii e
4. ObywatelStwo: ........cccvvvrviriiircenes Narodowose: ...........ccocvvininciicnecenee
5. Tmiona rodzicOw: OJCa.........cocviruiririiiniirsense e MALKIL e e e
6. Nazwisko panienskie (1 MEZALEK) ..............ccoiiiiiiiiiii e e e e e r e re e
7. Seria i nr dowodu 0s0biStego.........ccccoeriviiieniii e, WYAANEJO PIZEZ.....cuveeiieveeeveiteesieeeseesesaestestaeseeseeseesraessesseenes
8. Adres zamieszkania przed rozpoczeciem studiow™: kod pocztowy...........c.cceeneee. MIEJSCOWOSE. ...
(U] 1T DSOS nr domu......... nr mieszkania ............ WOJ. ceveeieiieitesieie e sreseeraesae e e
miasto [J wie§ [
* art. 25 Kodeksu Cywilnego - Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej ta osoba przebywa z zamiarem statego pobytu (t. j.
Dz. U. 22022 r. poz. 1360, 2337, 2339, z 2023 r. poz. 326 z p6z. zm. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny).
9. Adres do korespondencji: kod pocztowy .............c....... THEJSCOWOSC. ...t
UBICAL ot nr domu............. nr mieszkania ........ WOJ. ceveivieieie s
miasto [J wie$ [
10. Telefon KONtaKtOWY: .......cceviirieiriiiiciseeee s B-MAL oo

11. Dane o wyksztalceniu:

o pelna nazwa szKoly Srednief: ... ... i
TNIEJSCOWOSE: ..nviuveeienienietietitentestesteseeseeteseeseeeeseeseeneesessessesen sreers data WyStawienia ............cocveeeiiiiiiiiiieea
numer $WiadectWa ..........oeviiiiiiiiniiee e,

e Okregowa Komisja Egzaminacyjna /w przypadku nowej matury/: .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiienieianaanans
data wystawienia SWiadeCtVa ........ccvvvveererereereeieiessereereeenas Nr SWIAdECtWa ....vivviieiii

12. Ukonczona szkola wyzsza:

QLAY W U (or2] [ o] RO R TTRP



13. Wypelniaja tylko kandydaci z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci

Posiadam orzeczony stopien niepetnosprawnosci: [ znaczny O umiarkowany O lekki

14. O Wyizszej Szkole Planowania Strategicznego w Dabrowie Gérniczej dowiedzialam/dowiedzialem si¢ z:

O plakatow, ulotek O reklamy prasowej

O reklamy wielkoformatowej (banery) O od znajomych/rodziny

00 wydarzen specjalnych (festyny, koncerty, imprezy plenerowe i sportowe) O internetu

O reklamy radiowej Oinne ........ccooeiiinnn...

Oswiadczam, zZe zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem studiéw oraz zasadami obowiazujacymi na uczelni, jednocze$nie

zobowiazujac si¢ do ich przestrzegania.

Oswiadczam, Ze zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem odplatnosci za studia. Jestem §wiadomy(a), Ze w momencie przerwania

nauki w Wyzszej Szkole Planowania Strategicznego w Dabrowie Gorniczej, zobowiazuje si¢ do uregulowania raty za biezacy

miesiac, w ktorym dokonuje rezygnacji.

Oswiadczam, Ze przedlozone przeze mnie powyzsze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

W przypadku zmiany adresu zamieszkania zobowiazuje si¢ powiadomié¢ kierownika podstawowej jednostki organizacyjnej

uczelni, nie pézniej niz w ciagu 14 dni od daty zaistnialej sytuacji.

(miejscowosé) . (podpis kandydata)

B (cze$¢ B wypehia pracownik BIURA REKRUTACIJI)

Wykaz wymaganych i zlozonych dokumentéow

1.tak O nie O Kserokopia $wiadectwa dojrzatosci (oryginat do wgladu)
2.tak O nied Kserokopia swiadectwa ukonczenia szkoly §redniej w przypadku nowej matury (oryginat do wgladu)
. 1 aktualna fotografia formatu 35x45mm zgodna z wymogami obowigzujgcymi przy wydawaniu dowodow
3.tak O nield ;
osobistych
. zdjecie w formie elektronicznej zapisane na plycie CD/DVD w formacie JPG o wymiarach 236x295 pikseli,
4. tak [0 nie [ . o . . e . . .
rozdzielczo$¢ 300 piks/cal (identyczne ze zdjeciem w formie papierowe;j)
. Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do podjecia studiéw na kierunku
5.tak O nie . : .
pielegniarstwo wystawione przez lekarza medycyny pracy
6.tak 0 nied Kserokopia dyplomu pielegniarza/pielegniarki (oryginat do wgladu)
7 tak O nie O Kserokopia aktualnego prawa wykonywania zawodu pielggniarza/pielegniarki (oryginat do wgladu) —
-la nie dotyczy 0s6b posiadajacych w/w dokument
8.tak O nie Kserokopia ksiazeczki zdrowia — 1 strona, aktualne badania oraz badania Sanepid (oryginat do wgladu)
9.tak O nied Aktualne zas§wiadczenie 0 zatrudnieniu (do ewentualnego zwolnienia z praktyk zawodowych)
10. tak O nie [ Kserokopie: zaswiadczen ukonczonych kursow kwalifikacyjnych i specjalizacji (oryginaty do wgladu)
11.tak 0 nied Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych i o§wiadczenie o miejscu zamieszkania
12 tak O nie 0 Dowod wptaty optaty w wysoko$ci 107 zt (oplata rekrutacyjna: 85 zt + oplata za legitymacje

studencka: 22 zt)

Data i podpis pracownika przyjmujaceg0o dOKUMENLY .........uiuiuitinit ittt e eeea e




