
                                                                                                                                                                    
Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa          Nr akt 
    im. ks. Bronisława Markiewicza            Data wpływu 
                 w Jarosławiu                

 

 
 

FORMULARZ  REKRUTACYNY  NA  STUDIA  PIERWSZEGO  STO PNIA 
(LICENCJACKIE, IN ŻYNIERSKIE) 

 
Proszę o przyjęcie mnie na studia w roku akademickim 2010/2011 

(Proszę o wybranie DOKŁADNIE JEDNEJ możliwości) 
 

KIERUNEK: BUDOWNICTWO                                                              *                
KIERUNEK: EUROPEISTYKA                                                              * 
KIERUNEK: FILOLOGIA         ANGIELSKA        *  GERMAŃSKA          *  

KIERUNEK: GEODEZJA I KARTOGRAFIA                                                              * 
KIERUNEK: INFORMATYKA                                                              * 
KIERUNEK: PEDAGOGIKA                                                              * 
KIERUNEK: PIELĘGNIARSTWO                                                              * 
KIERUNEK: POLITOLOGIA                                                              * 
KIERUNEK: TURYSTYKA I REKREACJA                                                              * 
KIERUNEK: ZARZĄDZANIE                                                              * 

 

Forma:         
                      
I. Dane personalne: 
                Płeć:                  
 
Obywatelstwo: 
 
Nazwisko: 
Pierwsze imię                     
 
Drugie imię:                
 
Miejsce urodzenia: 
  
Imię ojca:                         
 
Imię matki:         
                     
Nazwisko panieńskie (mężatek): 
 

               Data urodzenia  (dzień, miesiąc, rok):   
                                                                                                                            

Seria i nr dowodu osobistego (paszport):  
 

               Organ wydający dowód osobisty:         
                                                                  
 
PESEL: 
 

                  II. Podstawowe źródło utrzymania rodziny? 
     

 wynagrodzenie za pracę               emerytura/renta                                         gospodarstwo rolne działalność gospodarcza  

 

  inne (należy podać jakie) ……………………………………………………………………………………… 
 

 

Miejscowość ................................                                     .......................................................... 
                                                                                                         Czytelny podpis osoby przyjmującej dokument 
*) właściwe zaznaczyć znakiem „x”                                                 
 
 

 
 

 

 

Stacjonarne                     * Niestacjonarne       * 

Kobieta       * Mężczyzna      *                       

 

                              

                 

                 

                              

                 

               

                       

        

         

 

           

        

 



III. Adres zamieszkania:                                                   IV. Adres do korespondencji: 
Ulica/nr domu/nr 
mieszkania: 

 
Ulica/nr domu/nr 
mieszkania:  

Kod pocztowy:  Kod pocztowy:  
Miejscowość/  
nr domu: 

 
Miejscowość/  
nr domu:  

Poczta:  Poczta:  
Powiat:  Powiat:  
Województwo:  Województwo:  
Telefon:  Telefon:  
e-mail:  e-mail:  
V.  Ukończona szkoła średnia: 
Pełna nazwa szkoły:  
Typ szkoły (np.: LO, LT, LZ, TE, LE, TM):  
Adres szkoły (ulica, kod pocztowy):  
Miejscowość:  
Rok ukończenia:  
Numer świadectwa dojrzałości:  
Data wystawienia świadectwa dojrzałości:  
VI. Miejsce zamieszkania         VII. Ubiegam się o zakwaterowanie w Domu Studenckim 

   
   

VIII. Stosunek do służby wojskowej: 
Nie dotyczy 

 
Poborowy 

Kat. A 
Czasowo niezdolny 

do służby Kat. B 
Niezdolny do służby      

w czasie pokoju Kat. D 
Niezdolny do służby 

Kat. E 
Przeniesiony 
do rezerwy 

                          *                             *                                     *                                 *                             *                                      * 

Nr książeczki wojskowej: Przynależność do WKU, miejscowość: 
 

IX. Orzeczenie o niepełnosprawności:  
 

X. Wybieram obowiązkowy lektorat z języka obcego na poziomie zaawansowanym: 
1. Język angielski                       * 
2. Język niemiecki                       * 
3. Język francuski                       * 

       Dodatkowo wybieram lektorat drugiego języka obcego: 
1. Język angielski                       * 
2. Język niemiecki                       * 
3. Język francuski                       * 
4. Język ukraiński                       *      

       Deklaruj ę chęć uczestnictwa w dodatkowych zajęciach z języka obcego – kurs profilowany: 
1. Język angielski                       * 
2. Język niemiecki                       * 

 

Do podania dołączam: 
 

 

 

  1.  Świadectwo ukończenia szkoły średniej, świadectwo dojrzałości (oryginał 
lub odpis); 

  2.  3 fotografie, w tym aktualną fotografię, zgodną z wymiarami stosowanymi     
przy wydawaniu dowodów osobistych; 

  3.  Kolorowe  zdjęcie w formacie JPG, o rozdzielczości minimum 300 dpi       
i minimalny wymagany rozmiar zdjęcia w pikselach to 236x295, 
przekazane na CD/DVD lub do załadowania poprzez stronę Uczelni 
www.pwszjar.edu.pl  w dziale rekrutacja; 

  4. Zaświadczenie lekarskie wystawione w roku bieżącym o braku 
przeciwwskazań do studiowania na kierunku Pielęgniarstwo, Turystyka      
i Rekreacja; 

  5.  Kopia dowodu osobistego (1 i 2 strona nowego ); 
  6. Oryginał potwierdzenia opłaty rekrutacyjnej wpłaconej  na konto                  

nr: (48 1500 1634 1216 3002 5345  0000). 
 

PRZYJMUJĘ DO WIADOMO ŚCI, ŻE W PRZYPADKU REZYGNACJI ZE STUDIÓW WPŁACONA 
OPŁATA REKRUTACYJNA NIE PODLEGA ZWROTOWI 

 
Miejscowość………………………………………,dnia…………………..r.                       ………………………………………. 
                                                                                                                                                                  Podpis kandydata 
Uprzedza się o odpowiedzialności karnej z art. 233 kk. za podanie nieprawdziwych danych. 

 

*) właściwe zaznaczyć znakiem „x” 
 

Tak * Nie * Miasto * Wieś * 

Tak * Nie      *                    

 
 

Zgadzam się na wprowadzenie do bazy                 
i przetwarzanie moich danych osobowych                      

na potrzeby PWSZ w Jarosławiu 
 
 

…………………………………… 
podpis kandydata 

 


