	J. M. Rektor 
	
	data wpływu ....................... 

	Wyższej Szkoły Administracji Publicznej w Szczecinie
	
	nr .......................................

	ul. M. Skłodowskiej-Curie 4  71-332 Szczecin
	
	

	
	
	


Proszę o przyjęcie na I rok stacjonarnych / niestacjonarnych* wyższych studiów 
I stopnia na kierunku administracja / praca socjalna*
II stopnia na kierunku administracja
KAndydat

1. Nazwisko....................................................................................................................................................

imiona ........................................................................................................................................................

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

3. Dowód tożsamości: …………………………………….....
4. Nr PESEL ……………………………………………………
5. Imiona rodziców - ojciec: ........................................................matka.......................................................... 
6. Stan cywilny: .....................................narodowość: .......................... obywatelstwo: .................................

7. Adres stałego zameldowania:      miasto/wieś*)        woj.  ..................................................................... 
kod pocztowy ……………………
Miejscowość.................................................................................
ulica ................................................................................ nr domu ................ nr mieszkania ...................
8. Adres do korespondencji: :  woj.  ............................................................ 
kod pocztowy ……………………
Miejscowość.................................................................................
ulica ................................................................................ nr domu ................ nr mieszkania ...................
9. Telefon domowy………………………………, inny telefon kontaktowy.......................................................
10. E-mail…………………………...........................................

11. Posiadam - nie posiadam*) orzeczenie o niepełnosprawności  (w przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę dołączyć kserokopię orzeczenia).

12. Ukończona szkoła średnia: nazwa szkoły.................................................................................................

miejscowość: .......................................... woj. ....................................... rok ukończenia: ........................
13 Studiowałam/studiowałem,  studiuję w szkole wyższej*) nazwa uczelni ...................................................
wydział……………….……….… kierunek………………………………… od …………. do …………..……. 
14. Wybieram język: angielski, niemiecki*).
15. Nie pracuję / pracuję* zawodowo na stanowisku ……………..………………………………………………

 w (miejsce pracy): ……………….………………………….adres…………….…….………………………….
16. Podstawowym źródłem utrzymania mojej rodziny jest (wymienić):...........................................................
.......................................................................................................................................................................
17. Zapoznałem się z warunkami i terminami wnoszenia opłat za naukę.

	
	
	Prawdziwość powyższych danych zawartych

 w podaniu stwierdzam własnoręcznym podpisem

	............................ dnia .............. 20….. r. 
	
	......................................................................

(podpis kandydata)

	


*)niepotrzebne skreślić

18. Wyrażam zgodę na gromadzenie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyższą Szkołę Administracji Publicznej w Szczecinie zgodnie z art. 23 ust. 1 oraz ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  - tekst jednolity: Dz. U. 2014 r. poz. 1182, ze zm. oraz umieszczenie ich w zbiorach WSAP.

Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych jest Wyższa Szkoła Administracji Publicznej w Szczecinie, ul. Skłodowskiej-Curie 4 71-332 Szczecin, a także, że jestem uprawniony do kontroli treści przetwarzanych danych i ich poprawiania. 

Dane osobowe podaję dobrowolnie, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 i 5  ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  - tekst jednolity: Dz. U. 2014 r. poz. 1182, ze zm.
	............................ dnia .............. 20….. r. 
	
	......................................................................
(podpis kandydata)


DO PODANIA ZAŁĄCZAM:

	L.p.
	Spis dokumentów

	1.
	Świadectwo dojrzałości w oryginale  nr  .........................................z dnia............... r.             

	2.
	Świadectwo  ukończenia szkoły średniej.............................................. w............................................

	
	nr..................... z dnia ...............................  r.             

	3.
	4 fotografie o wymiarze 37 mm x 52 mm bez nakrycia głowy na jasnym tle

	4.
	Kserokopia 1 i 2 strony dowodu osobistego (do poświadczenia przez WSAP)

	5.
	..............................................................................................................................................................

	6. 
	..............................................................................................................................................................


Uwaga: Wymagane i kompletne dokumenty muszą być złożone zgodnie z terminem rekrutacji.

	


	Pokwitowanie odbioru dokumentów przez kandydata

	

	

	


..............................................., dnia ................... 20….. r. 







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



              (podpis kandydata)

