
 
K* M* Zakreślić

K- jeśli kobieta
M – jeśli mężczyzna 

Data wpływu……………
…………………………….
Nr………………………..

                
 

Jego Magnificencja REKTOR

Wyższej Szkoły Umiejętności Zawodowych

w Pińczowie

                             Proszę o przyjęcie ,mnie na studia:      dzienne      zaoczne   pomostowe (uzupełniające)
                                                                                                    zakreślić właściwe 

                            Na kierunek studiów: PIELĘGNIARSTWO

KANDYDAT

1. Nazwisko:…..……………………………Imiona:………………………………..………………..

2. Data urodzenia: dzień………………,miesiąc………..………………...,rok………….……..….…

w ……………………………………..., woj………………….…………………………………….

      3. Imiona rodziców: ojca…………………………                                                                       

                        matki……………………….……… nazwisko panieńskie matki……………….…………..

4. Nazwisko panieńskie ( u mężatek)…………………………………………………………..………

5. Adres stałego zameldowania:

Miejscowość( miasto/wieś*)………………….………………… kod……………………….....…….. 

poczta……….……………………….ulica…………………………………..nr domu……………...…

nr mieszkania……………………..…..tel.…………………….......e-mail……………………………..

6. Adres do korespondencji ( wypełnić, jeśli inny niż w punkcie 5 – adres stałego zameldowania ) 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

7. Stan cywilny:……………..….narodowość………………………. obywatelstwo…………..…….

8. Seria i nr dowodu osobistego………………………………………………………………………. 

Wydany przez…………………………………………………………………………………….... 

PESEL ………………………………………………………………………………………………

9. Przynależność do Wojskowej Komendy Uzupełnień w ……………………………………………

10. Ukończona szkoła średnia 

Nazwa Szkoły................................………………………………………………………………… 

Miejscowość………………………..woj……………………………..rok ukończenia……………. 

Numer świadectwa maturalnego……………………………………………………………………



11. Po przyjęciu na studia wybieram język obcy 
……………………………………………………………………………………………………… 
( znajomość języka zaawansowana, średnio zaawansowana)
( do wyboru angielski, francuski, niemiecki, rosyjski) wpisać właściwa informację

    
    RODZICE      

12. Ojciec – zawód wyuczony……………………………….wykonywany……………………….…… 

13. Matka – zawód wyuczony……………………………….wykonywany……………………………

14. Opiekun: Nazwisko i imię…………………………………………………………………………...

                       Zawód wyuczony……………………………wykonywany…………………………….

Prawidłowość danych zawartych w podaniu

Potwierdzam własnoręcznym podpisem

………………………dnia……………………r.                                                 ……………………….
    miejscowość                                                                                                                                     podpis kandydata        

Do podania załączam 

L.p. Spis dokumentów Pokwitowanie w przypadku 
odbioru dokumentów przez 

kandydata
1 Świadectwo dojrzałości

2 4 fotografie o wymiarach 37x52 bez nakrycia głowy 
na jasnym tle w stroju wizytowym

3 Orzeczenie lekarskie z Ośrodka Zdrowia – Lekarz 
pierwszego kontaktu

4 Pokwitowanie wpłaty wniesionej za postępowanie 
kwalifikacyjne

5 Kserokopia lub odpis 1,2 i 3 strony dowodu 
osobistego lub obu stron dowodu nowego typu

6 Podanie o pomoc socjalną ( stypendium, akademik, 
stołówka)

 



ŻYCIORYS KANDYDATA

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………dnia……………………r.                                       
miejscowość                                                                                                                                     

Upoważniam Wyższą Szkołę Umiejętności Zawodowych w Pińczowie do przetwarzania moich danych 
osobowych dla potrzeb komisji rekrutacyjnej

………………………………………………………………….……………….
data i podpis kandydata

\



WYPEŁNIA UCZELNIANA KOMISJA REKRUTACYJNA

1. W wyniku konkursu świadectw kandydat ( ka ) uzyskał (a) ………………………………pkt
2. Na podstawie postępowania kwalifikacyjnego udokumentowanego w protokole z przebiegu 

postępowania kwalifikacyjnego kandydata i orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia, 
Uczelniana komisja Rekrutacyjna:

              przyjmuje         nie przejmuje   kandydata na I rok studiów        
                         niepotrzebne skreślić

Pińczów, dnia ………………………………………….20….r.

………………………………………………………………
Przewodniczący Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej 


