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Wydzialu Medycyny Ratunkowej i Katastrof/
Wydzialu Medycyny Spolecznej”

Wyzszej Szkoly Zawodowej Ochrony Zdrowia
TWP w Lomzy

PODANIE

Proszg¢ o przyjecie mnie w poczet studentow Wyzszej Szkoty Zawodowej Ochrony Zdrowia
TWP w Lomzy kierunek

1. Na studia pierwszego stopnia:

a) stacjonarne b) niestacjonarne®

Swiadectwo dojrzatosci uzyskatem (-am) w

Jednoczesnie o§wiadczam, ze spelniam warunki art. 169 ust. 1 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym
z dnia 27 lipca 2005 r. (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z pdzn. zm.).

2. Ubezpieczeniu zdrowotnemu podlegam, jako™:
a) czlonek rodziny
b) pracownik

* wlasciwe podkresli¢
* wlasciwe podkresli¢


http://www.wszoz.edu.pl/
mailto:dziekanat@wszoz.edu.pl

c) bezrobotny (zarejestrowany w urzgdzie pracy)

d) osoba $§wiadczaca ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej
e) osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza

f) rolnik (KRUS)

€) INNE .ot

h) nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu

4. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych dokumentach
dla potrzeb Wyzszej Szkoly Zawodowej Ochrony Zdrowia TWP w Lomzy (zgodnie
z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883).

................................................ ,dnia e,
(miejscowos¢) (podpis)
5. Do podania zatagczam:
Pokwitowanie w
) , ) przypadku odbioru
L.p. Spis dok t | hd d
p pis dokumentéw zalgczonych do podania dokumentéw przez
kandydata
1. | Swiadectwo dojrzatosci (oryginal/odpis*)
1) Zdnia ...

(miejsce wydania $wiadectwa dojrzato$ci)

2. | 4 fotografie owymiarach 35 x 45 mm wykonane zgodnie z wymogami
obowigzujacymi przy wydawaniu dowodoéw osobistych.

3. | Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do nauki zawodu
wydane przez lekarza specjalist¢ medycyny pracy.

4. | Kserokopia dowodu osobistego, lub w przypadku cudzoziemcow,
paszportu.

5. | Dowéd wniesienia oplaty za postgpowanie zwigzane z przyjeciem na
studia.
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