
 
 

Projekt pn. „Kształcenie przez całe życie drogą  do sukcesu zawodowego”,   
nr projektu FERS.01.05-IP.08-0540/23 realizowany przez Wyższą Szkołę Gospodarki w Bydgoszczy  

w partnerstwie  z Pracodawcy RP Wielkopolska w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju 
Społecznego z Priorytetu 1 Umiejętności, Działania 01.05 Umiejętności w szkolnictwie wyższym 

 
KSZTAŁCENIE SPECJALISTYCZNE 

WYŻSZA SZKOŁA GOSPODARKI W BYDGOSZCZY 
85-229 Bydgoszcz, ul. Garbary 2 

tel. 52 567 00 68 
e-mail: specjalistyczne@byd.pl  

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Proszę o przyjęcie na organizowane przez Wyższą Szkołę Gospodarki w Bydgoszczy 

Kształcenie specjalistyczne 

………………………………………..……………………………………………………………………………………… 
(nazwa kierunku) 

 

DANE OSOBOWE: 

Nazwisko: ........................................................................................................................................................................... 

Imię: ............................................................................... Drugie imię: ............................................................................... 

Data urodzenia: rok ...................... miesiąc .............. dzień .............. Urodzona/y w ......................................................... 

Imię ojca: ........................................................................ Imię matki: ................................................................................ 

Obywatelstwo: ............................................................... Płeć: .......................................................................................... 

PESEL: □□□□□□□□□□□ 

 

Adres zamieszkania miejscowość ....................................................................................................................................... 

kod pocztowy ............................... ulica ..................................................................................... nr ................................... 

województwo ..................................................................................................................................................................... 

Nr telefonu: domowy .................................................... komórkowy ................................................................................ 

e-mail (czytelnie): .................................................................................................................................................................... 

 

WYKSZTAŁCENIE: 

Szkoła średnia: ................................................................................................ Rok ukończenia …………………………………... 

Miejscowość: …………………………………………………………………………….… Kraj: …………………………………………………………………… 

Numer świadectwa dojrzałości ........................................................................................................................................ 

Prawdziwość danych zawartych w formularzu potwierdzam własnoręcznym podpisem 

 
 
      ....................................                     ....................................... 
         miejscowość, data            Podpis kandydata 

mailto:specjalistyczne@byd.pl


 
 

DOKUMENTY WYMAGANE DO PRZYJĘCIA NA KSZTAŁCENIE SPECJALISTYCZNE 

W WYŻSZEJ SZKOLE GOSPODARKI W BYDGOSZCZY 

 

Wyższa Szkoła Gospodarki w Bydgoszczy  potwierdza złożenie w dniu  ......................... dokumentów, wymaganych 

od osób ubiegających się o przyjęcie na kształcenie specjalistyczne na kierunku 

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

    (nazwa kierunku) 

ZŁOŻONE DOKUMENTY: 

□  oświadczenie uczestnika projektu (załącznik nr 1) 

□  kserokopia oryginału/odpisu świadectwa ukończenia szkoły średniej* 

□  kserokopia oryginału/odpisu świadectwa dojrzałości wydanego przez szkołę średnią* 

□  kserokopia oryginału/odpisu świadectwa dojrzałości wydanego przez Okręgową Komisję Egzaminacyjną  

□  kserokopia oryginału/odpisu świadectwa ukończenia szkoły średniej* z oryginałem/odpisem świadectwa 

dojrzałości  

□  kserokopia dyplomu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie wydanego przez Okręgową Komisję 

     Egzaminacyjną 

□  kserokopia dyplomu zawodowego wydanego przez Okręgową Komisję Egzaminacyjną 

□   Inne: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

................................................................                           ............................................................. 
                              (czytelny podpis ubiegającego się o przyjęcie)                                            (podpis osoby przyjmującej dokumenty) 
 
 

Bydgoszcz, dnia .................................... 
 
 

 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej, grożącej mi za składanie nieprawdziwych oświadczeń na podstawie art. 297 

Kodeksu Karnego, oświadczam, że spełniam wymogi uczestnictwa w projekcie „Kształcenie przez całe życie drogą  

do sukcesu zawodowego” nr FERS.01.05-IP.08-0540/23  a podane przez mnie informacje zawarte  w niniejszym 

formularzu są zgodne z prawdą. 

 
 
 
............................................       ...................................................  
     Miejscowość, data         Czytelny podpis  
 
 
 
*liceum ogólnokształcące/technikum/szkoła branżowa II stopnia/szkoła policealna 


