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Do podania dofgczam:

[ ] Podanie

[ ] Kserokopia dowodu osobistego (oryginat do wgladu)

[ 14 fotografie legitymacyjne

[ 1 WZW (oryginat do wgladu)

[ ] Ksigzeczka zdrowia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych (oryginat do wgladu)
[ ] Aktualne orzeczenie lekarskie Lekarza Medycyny Pracy

[ ] Dowdd wniesienia optaty rekrutacyjnej

[ ] Dyplom ukonczenia studiéw pierwszego stopnia wraz z suplementem
[ ] Swiadectwo dojrzatosci-oryginat lub odpis

[ ] Swiadectwo ukoriczenia szkoty $redniej (oryginat do wgladu)

[ ] Prawo wykonywania zawodu (pielegniarstwo pomostowe)

[ ] Zaswiadczenie o zatrudnieniu (pielegniarstwo pomostowe)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w kwestionariuszu
osobowym, dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883) oraz wyrazam zgode na
pozZniejsze przetwarzanie przez Collegium Nauk o Zdrowiu w Misku Mazowieckim moich danych
osobowych (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. Nr 122,
poz. 883).

(data i podpis)
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INSTRUKCJE | WSKAZOWKI

Warunkiem przyjecia na pierwszy rok studiéw jest ztozenie nastepujgcych dokumentéw:
* Swiadectwo dojrzatosci, oryginat lub odpis

* orzeczenie lekarskie

* cztery aktualne fotografie kandydata, zgodne z wymaganiami stosowanymi przy wydawaniu
dowodéw osobistych o wymiarach 45x35

* kserokopia dowodu osobistego

* wypetnione podanie

Dokumenty nalezy ztozy¢ w dziekanacie.

Przy sktadaniu dokumentéw nalezy uisci¢ wpisowe.



