WYŻSZA SZKOŁA ZARZĄDZANIA

w Częstochowie

ul. Rząsawska 40, 42-209 Częstochowa

REKTOR

WYŻSZEJ SZKOŁY ZARZĄDZANIA

w Częstochowie

PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie na studia I-go stopnia (licencjackie) prowadzone w systemie: 
stacjonarnym/ niestacjonarnym na kierunek: ZARZĄDZANIE 

Kandydat:

1. Nazwisko......................................................................Imiona............................................................................

2. Data i miejsce urodzenia: dzień...................... miesiąc................................rok.............................. w.............................................................................woj........................................................................................ kraj........................................................................................................................................................................

3. Imiona rodziców..................................................................nazwisko panieńskie matki.....................................

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

5. Adres stałego zamieszkania: miejscowość..................................kod:.................ulica…………………………. nr domu......................woj. ............................... rodzaj miejscowości:*) miasto / wieś

       telefon  .................................................................................................................................................................

6. Adres do korespondencji:.....................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

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

8. Seria i Nr dowodu osobistego:....................................................... NR PESEL...................................................

9. Stosunek do powszechnego obowiązku służby wojskowej:

· przedpoborowy – poborowy – kategoria .............. ; przeniesiony do rezerwy – kategoria .........................

zwolniony od powszechnego obowiązku wojskowego

· stopień wojskowy .................................... nr specjalności wojskowej: .......................................................

· przynależność do Wojskowej Komendy Uzupełnień w: .............................................................................

· nr książeczki wojskowej ............................................ miejsce i data wydania ............................................

10. Pracuję – pracowałem(am) – zawodowo w:........................................................................................................

11. .............................. od dnia ......................................... do dnia ........................................................................... na stanowisku ......................................................................................................................................................

12. Ukończyłem(am) szkołę średnią: nazwa szkoły..................................................................................................

Miejscowość:..............................................woj.............................. rok ukończenia ...........................................

13. Ukończone kursy językowe.................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

14. Uprawiane dyscypliny, gra w klubach sportowych, osiągnięcia sportowe..........................................................

..............................................................................................................................................................................

15. Zawód wyuczony.................................................................................................................................................

16. Zawód wykonywany ..........................................................................................................................................

17. Miejsce pracy .....................................................................................................................................................

Stanowisko  .......................................................Liczba pracowników zatrudnionych w miejscu pracy ...........

17. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności *) 
TAK

NIE

na stałe*) 
od kiedy
   dzień   I__I I__I  miesiąc I__I I__I  rok I__I I__I I__I I__I 

okresowe*) : od   dzień I__I I__I  miesiąc I__I I__I  rok I__I I__I  I__I I__I  do   dzień  I__I I__I  mies. I__I I__I  rok I__I I__I I__I I__I 
orzeczony stopień niepełnosprawności *)
1. znaczny
2. umiarkowany
        3. lekki

18. Podstawowe źródło utrzymania rodziny kandydata:*)     pozarolnicza działalność gospodarcza   /   gospodarstwo rolne  /

stałe zatrudnienie   /   zlecenia  /   renta, emerytura   /    alimenty   /   inne......................................................................................
*)  Niepotrzebne skreślić.

Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w podaniu są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacji na studia.
.................................., dnia ................... r.

..................................................











     (podpis kandydata)
	Do podania załączam:

1. Świadectwo dojrzałości

2. Świadectwo ukończenia szkoły

3. 4 fotografie o wymiarze 37x52 mm, bez nakrycia głowy na jasnym tle

4. Orzeczenie lekarskie

5. Kserokopię dowodu osobistego 

6. Inne dokumenty:......................................................................................
	Pokwitowanie w przypadku odbioru

dokumentów przez kandydata
	


                                                                                                                                  ..................................................

                                                                                      
   (podpis kandydata)




· DECYZJA UCZELNIANEJ KOMISJI REKRUTACYJNEJ

· przyjęty(a) 

· nie przyjęty(a) 

Częstochowa, dnia .....................................................                                              ..................................................

                                                                                                                                    Przewodniczący Uczelnianej









                       Komisji Rekrutacyjnej
