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Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej 

w Wałczu

Rok akademicki 2010/2011
PODANIE - ANKIETA OSOBOWA 

(należy wypełnić odręcznie drukowanymi literami)

Proszę o przyjęcie mnie na studia 
w systemie stacjonarnym/niestacjonarnym *

na kierunek studiów i/lub specjalność: _______________________________________________________________

KANDYDAT

Nazwisko: _________________________________________________________________________________
1. Imię: ______________________________________ 
2. Imię: __________________________________
imiona rodziców: ojciec: _____________________________ matka: ___________________________________

Data i miejsce urodzenia: dzień: ______ miesiąc ________________ rok __________ w ___________________

woj: _____________________________________ kraj: _____________________________________________

Dowód tożsamości
Seria
(((   nr  (((((((
wydany przez: ______________________________________________________________________________

Nr PESEL


(((((((((((
Podstawowe  źródło utrzymania  (emerytura, renta, praca zarobkowa, zasiłek, dochody z działalności rolniczej, inne-wymienić)* _________________________________________________________________________________

Orzeczony stopień o niepełnosprawności/inwalidztwa (jeśli tak – załączyć kserokopię) _____________________

Adres stałego zameldowania: kod pocztowy: ________ miejscowość: _________________ ulica: _____________

nr domu: _____ nr mieszk: ____ nr tel: __________ nr kom:________________ woj: ______________________


Adres dla korespondencji: kod pocztowy: ________ miejscowość: ______________ ulica: __________________ 

 nr domu: _____ nr mieszk: ____  nr tel: __________ nr kom:________________ woj: _____________________

Powszechny obowiązek obrony (dotyczy mężczyzn): 

a) stosunek do powsz. obow. obrony: przedpoborowy, poborowy, rezerwa* inny:________________________

przydatność mobilizacyjna:_____________________________________________________________________

b) przynależność ew. do WKU - miejscowość:_________________ nr ks. wojskowej:____________________

Ukończyłem szkołę średnią: nazwa szkoły _______________________________________ nr szkoły:_________

miejscowość: __________________ woj: __________________ rok ukończenia: ______ nr świadectwa:_______

Studiuję/ukończyłem studia* w szkole wyższej (nazwa uczelni): _______________________________________

wydział:________________________________________ kierunek:____________________________________

miejscowość:____________________________________ woj:________________________________________

kiedy(lata) od _________________do_____________  liczba semestrów_________________________________

kontynuuję/przerwałem* studia z powodu:_________________________________________________________

W razie przyjęcia mnie na studia wybieram obowiązkowy jeden język obcy (kontynuowany)*:
angielski, niemiecki, rosyjski.  

Do podania załączam:

	Lp.
	Zaznacz X*
	Spis dokumentów
	Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentów przez kandydata

	1.
	
	Oryginał* lub wydany przez szkołę odpis* świadectwa dojrzałości wydane przez:  1) szkołę _______________________________________

w _______________ nr świad.___________ z dnia ________________ r.

2) Okręgową Komisję Egzaminacyjną w __________________________

nr świad. ____________ z dnia ________________________________r.
	Kwituję odbiór świadectwa dojrzałości w oryginale, odpisie* oraz pozostałych dokumentów:

Data: _____________________

Czytelny podpis: ____________

	2.
	
	Oryginał* lub wydany przez szkołę odpis* świadectwo ukończenia szkoły średniej wydane przez: ______________________________

w _________________ nr świad. ___________ z dnia ______________r. 
	

	3.
	
	4 podpisane fotografie o wym. 37x52 bez nakrycia głowy na jasnym tle
	

	4.
	
	Orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do podjęcia nauki na wybranym kierunku studiów 
	

	5.
	
	Dowód opłaty rekrutacyjnej  
	

	6.
	
	Ksero dowodu osobistego – str. 1,2,3 i 6, zaś w przypadku nowego dowodu osobistego – awers i rewers (rozjaśniony i powiększony)
	

	7.
	
	Oryginał dokumentu wydanego przez główny komitet organizacyjny olimpiady, opatrzony nr porządkowym i stwierdzający miejsce zajęte w finale 
	

	8.
	
	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności - w przypadku posiadania przez kandydata 
	

	DOKUMENTY PROSIMY SKŁADAĆ W BIAŁYCH  NIEOPISANYCH TECZKACH


* – zaznaczyć właściwe

UWAGA:

Osoba ubiegająca się o przyjęcie na studia w PWSZ w Wałczu zobowiązana jest wnieść opłatę, zwaną „opłatą rekrutacyjną”.

Opłatę wnosi się na konto PWSZ w Wałczu za pośrednictwem urzędu pocztowego lub banku, z dopiskiem: „opłata rekrutacyjna”.

Opłata rekrutacyjna winna zawierać: imię, nazwisko, adres, PESEL, Instytut, kierunek, specjalność, oraz powinien być określony system studiów: stacjonarne lub niestacjonarne.

Numer konta:

PKO BP SA:

43 1020 4867 0000 1202 0090 5935
ŻYCIORYS KANDYDATA 
(WYPEŁNIĆ OBOWIĄZKOWO)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Prawdziwość danych zawartych w podaniu

stwierdzam własnoręcznym podpisem

__________________dnia____________



___________________________

miejscowość







        (podpis kandydata)

DANE UZUPEŁNIAJĄCE

Zamieszczenie poniższych dodatkowych danych nie jest obowiązkowe dla celów rekrutacyjnych, jednak jest niezbędne do ewidencji studentów. Uczelnia zwraca się z prośbą do kandydatów o wypełnienie wskazanego kwestionariusza i jednocześnie zobowiązuje się do zniszczenia poniższych danych w przypadku nie przyjęcia kandydata na studia.

nazwisko rodowe: _____________________________________________________________

obywatelstwo: _______________ narodowość: ______________ stan cywilny:_____________

Nr NIP (w przypadku posiadania) _______________________________________________________

RODZICE

nazwisko rodowe matki: _______________________________________________________

Czy rodzice żyją: 
ojciec: ____________________

matka: ________________

Ojciec: (wypełnić niezależnie od tego czy żyje, czy pozostaje we wspólnej rodzinie i czy obecnie jeszcze pracuje)


Zawód:______________________________________________________________

Matka: (wypełnić niezależnie od tego czy żyje, czy pozostaje we wspólnej rodzinie i czy obecnie jeszcze pracuje)


Zawód:______________________________________________________________

Opiekun: (wypełnić niezależnie od tego czy żyje, czy pozostaje we wspólnej rodzinie i czy obecnie jeszcze pracuje)


Zawód:______________________________________________________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych przez PWSZ w Wałczu oraz umieszczenie informacji dotyczących wyników postępowania kwalifikacyjnego na tablicy ogłoszeń i w sieci Internet w niezbędnym zakresie.

              ________________

                     (podpis kandydata)
Data wpływu:








