
K            /          M 

Data wpływu: 

 

PAŃSTWOWA WYŻSZA  

SZKOŁA ZAWODOWA 
im. Szymona Szymonowica w Zamościu 

ul. Pereca 2; 22-400 Zamość  
Nr         /          /201….. 

  

P O D A N I E 

 
Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe 

Kierunek: RESOCJALIZACJA i SOCJOTERAPIA 

 

PESEL:            

 

1. Nazwisko:……………………………… Nazwisko panieńskie(dla mężatek) …………….………………….……... 

Imiona: ……………………................................... 

2. Data i miejsce urodzenia: dzień _ _ miesiąc _ _ rok _ _ _ _ w ………………………..………….………………….. 

3. Imiona rodziców: ojciec ….……………..………., matka ……………….………..……….. 

4. Adres stałego zameldowania:  

Kod _ _ - _ _ _, poczta …………………………… miejscowość …………………………....................................... 

ulica ………….……………………………. nr domu …….…lokalu……….. 

województwo ………………..………… powiat ............................... ……….. gmina ............................................... 

nr telefonu ……………….. adres e-mail……………………………. obywatelstwo ………………………………. 

5. Adres do korespondencji: [ ] adres stałego zameldowania, [ ] inny: ………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Seria i numer dowodu osobistego:_ _ _nr………...wydany przez ………………….dzień _ _ miesiąc _ _ rok _ _ _ _ 

7. Ukończyłem/am* szkołę wyższą: …………………………………………………………….. rok ukończenia _ _ _ _ 

kierunek studiów ……………………………….. 

8. Ukończyłem/am* studia podyplomowe na kierunku/-ach: …………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

9. Pracuję w ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres miejsca zatrudnienia ……………………………………….……………………………………………………. 

jako: nauczyciel / nauczyciel i wychowawca*. 

 

Załączam: 

Lp. Nazwa załącznika Pokwitowanie w przypadku odbioru 

1. Kserokopia dyplomu ukończenia studiów  

2. 
2 fotografie (format 35x45 mm, w stroju wizytowym, zgodnie 

z wymaganiami stosowanymi przy wydawaniu dowodów osobistych) 
 

3. Kserokopia dowodu osobistego  

 

 

Prawdziwość danych zawartych w podaniu stwierdzam 

własnoręcznym podpisem 

 

           …………………………….. 

(podpis kandydata) 

………………………….., dnia ……………….. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji promocji i rekrutacji zgodnie z 

Ustawą z dn. 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust. Nr 133 poz. 883. 

 

………………………….., dnia ………………..                                …………………………….. 

(podpis kandydata) 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 


