Zdjecie

A. FORMA, TRYB I SPECJALNOSC KSZTALCENIA.

Nr albumu

Whiosek o przyjecie na studia
w Wyzszej Szkole Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy

Rok akademicki 2023/2024

Studia jednolite magisterskie; tryb Stacjonarny
(zaznaczy¢ x) Niestacjonarny
Kierunek |Fizjoterapia Specjalno$¢

Deklarowany obowiazkowy jezyk obcy

Jezyk niemiecki

(zaznaczy¢ x): Jezyk angielski
B. ANKIETA OSOBOWA

Nazwisko Pierwsze Drugie

imie imi¢

Nazwisko Imi¢ Imie

panienskie ojca matki

Data urodzenia (dd-mm-rrrr) Miejsce

urodzenia

Obywatelstwo PESEL

Seriainr Ulica Nr domu Nr
dowodu lokalu
osobistego

Miejscowos¢ Kod Wojewéodztwo

pocztowy

Miejsce Miasto Telefon 1 Telefon 2

zamieszkania Wies

(zaznaczy¢ x) 1es

Adres e-mail Ple¢ Kobieta

(zaznaczy¢ X) [ eiczyzna

C. ADRES DO KORESPONDENCII (jesli jest inny niz podany powyzej

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta
D. WYKSZTALCENIE

Rok ukonczenia Rok wydania

Szkoly Sredniej Swiadectwa

Nazwa szkoly Miejscowos$é

E. INFORMACJE O ZATRUDNIENIU (pole nicobowigzkowe)

Nazwa zakladu

pracy

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosé Kod pocztowy Poczta

Zajmowane Telefon

stanowisko




F. SLUZBA WOJSKOWA (nie dotyczy kobiet)

(zaznaczy¢ x)

Stosunek do stuzby wojskowej Uregulowany

Nieuregulowany

Seria i numer ksiazeczki
wojskowej

Przydzial do WKU

G. INFORMACJA O PODSTAWOWYM ZRODLE UTRZYMANIA (whasciwe zaznaczyé x)

ole niobowiazkowe:

umowa o prace dzialalno$¢ gospodarcza gospodarstwo wiejskie renta rodzinna
emerytura renta rodzinna z tytulu niepelnosprawnosci inne
H. NIEPELNOSPRAWNOSC (whasciwe zaznaczyé x):
Stopien lekKi umiarkowany znaczny
Rodzaj niestyszacy i stabo niewidomy i stabo z dysf. narzadu ruchu
slyszacy widzacy chodzacy
z dysf. narzadu ruchu inne
niechodzacy
|. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym i zobowiazuje si¢ do
poinformowania Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy o kazdej ich zmianie.

Data

Podpis kandydata

J. DANE MARKETINGOWE

Informacje o Wyzszej Szkole Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy uzyskatam/em (wlasciwe zaznaczy¢ x):

Z prasy z plakatu

z internetu z ulotki

od znajomych z folderu

na spotkaniu w szkole 1] (-

K. ZALACZNIKI (wypetnia Rektorat)

L.p. Nazwa zalacznika Uwagi
1. | Swiadectwo ukoficzenia szkoty éredniej
2. | Swiadectwo maturalne
3. | Orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do studiowania w szkole wyzszej
4. | Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci
5. | Oswiadczenie w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego
6. | Dowod uiszczenia oplaty wpisowej
7. | Zdjgcia legitymacyjne — 4 sztuki
8. | Dowdd osobisty do wgladu
Data przyjecia dokumentéw Podpis pracownika
. .. .. , 0 g Podpis kandydata
Zobowiazuje¢ si¢ do uzupeknienia brakow w ztozone;j P Y
dokumentacji do dnia .........ccccovervriininiiieeie




