








Załącznik nr 1  
do zarządzenia nr 2/2024 

Dziekana Wydziału Zamiejscowego w Chorzowie 
Uniwersytetu WSB Merito w Poznaniu  

z dnia 27 marca  2024 roku 

         

……………………………….…… 

pieczęć placówki        miejscowość i data 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE SPECJALISTY 

 

W wyniku specjalistycznego badania logopedycznego oraz oceny 
prawidłowości aparatu i funkcji głosowych, słuchowych i artykulacyjnych, nie stwierdza 
się zaburzeń artykulacyjnych oraz nieprawidłowości w obrębie mowy u pani/ ana 
………………………………………………………………..  

W związku z powyższym nie stwierdza się przeciwskazań do podjęcia nauki na 
studiach podyplomowych na kierunku logopedia. 

 

 

 

……………………………………………. 

podpis specjalisty 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 2 
do zarządzenia nr 2/2024 

Dziekana Wydziału Zamiejscowego w Chorzowie 
Uniwersytetu WSB Merito w Poznaniu  

z dnia 27 marca  2024 roku 

 

 

…………………………………………………………    Chorzów, ……………………………. 
imię i nazwisko 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja, niżej podpisana/y …………………………………….………….. oświadczam, że 
ukończyłam/em studia w zakresie logopedii.  
Dokumentem potwierdzającym ukończenie przeze mnie studiów w zakresie logopedii 
jest dyplom ukończenia studiów: wyższych magisterskich / wyższych zawodowych / 
podyplomowych* wydany przez ……………………………. 
 
 
 

………………………………………. 
podpis 

 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 3 
do zarządzenia nr 2/2024 

Dziekana Wydziału Zamiejscowego w Chorzowie 
Uniwersytetu WSB Merito w Poznaniu  

z dnia 27 marca  2024 roku 

 
 
…………………………………………………………………. 
imię i nazwisko 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………….. oświadczam, że posiadam 
przygotowanie pedagogiczne, w rozumieniu zgodnym z brzmieniem par. 2 pkt 5 
rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 września 2023 r. w sprawie 
szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz. U. z 2023 r., poz. 2102)  
Dokumentem potwierdzającym posiadanie przygotowania pedagogicznego świadczy dyplom 
(lub inny dokument) ukończenia studiów wyższych lub studiów podyplomowych wydany przez 
uczelnię wyższą / dyplom ukończenia zakładu kształcenia nauczycieli / świadectwo ukończenia 
kursu kwalifikacyjnego.* 
 
 
 

………………………………………. 
podpis 

 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 4 
do zarządzenia nr 2/2024 

Dziekana Wydziału Zamiejscowego w Chorzowie 
Uniwersytetu WSB Merito w Poznaniu  

z dnia 27 marca  2024 roku 

 
 
 

Chorzów, .............................. 

............................................................................ 
imię i nazwisko 

 

 

 
OŚWIADCZENIE 

 
Ja, niżej podpisana/y ..................................................... oświadczam, że posiadam przygotowanie 
w zakresie pedagogiki specjalnej, w rozumieniu zgodnym z brzmieniem: 
− modułu 5 rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 17 stycznia 2012 r. 
w sprawie standardów kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu nauczyciela 
(Dz. U.z 2012 r., poz. 131), 
lub 
− załącznika nr 3 do rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 25 lipca 
2019 r.w sprawie standardu kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu 
nauczyciela (t. j. Dz. U.z 2021 r., poz. 890 ze zmianami). 
Dokumentem potwierdzającym posiadanie przygotowania w zakresie pedagogiki specjalnej 
świadczy dyplom ukończenia studiów wyższych lub studiów podyplomowych wydany przez 
uczelnię wyższą / dyplom ukończenia zakładu kształcenia nauczycieli / świadectwo ukończenia 
kursu kwalifikacyjnego.* 

 

.............................................. 
podpis 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 5 
do zarządzenia nr 2/2024 

Dziekana Wydziału Zamiejscowego w Chorzowie 
Uniwersytetu WSB Merito w Poznaniu  

z dnia 27 marca  2024 roku 

 
 
 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA STUDIA PODYPLOMOWE PRZYGOTOWUJĄCE DO 
WYKONYWANIA ZAWODU NAUCZYCIELA  

 
O REALIZACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ OBEJMUJĄCYCH WIEDZĘ I UMIEJĘTNOŚCI ODPOWIADAJĄCE 

WSZYSTKIM WYMAGANIAOM PODSTAWY PROGRAMOWEJ PRZEDMIOTU NAUCZANIA LUB 
TREŚCIOM PROWADZONYCH ZAJĘĆ 

 
 
 
Ja niżej podpisana/y 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
urodzona/y dn.  .................................. ,w………………………………………………………………………………………………. 
 
oświadczam, że w toku ukończonych przeze mnie studiów zrealizowałam/em zgodnie z programem 
studiów efekty kształcenia obejmujące wiedzę i umiejętności odpowiadające WSZYSTKIM 
WYMAGANIOM PODSTAWY PROGRAMOWEJ PRZEDMIOTU lub treściom prowadzonych zajęć, do 
których w toku studiów uzyskałam/em przygotowanie merytoryczne, zgodnie z przepisami ministra 
właściwego dla oświaty i wychowania, w tym w szczególności: 
 rozporządzeniem MEN z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania 

przedszkolnego oraz podstawy programowej kształcenia ogólnego dla szkoły podstawowej, w 
tym dla uczniów z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym, 
kształcenia ogólnego dla branżowej szkoły I stopnia, kształcenia ogólnego dla szkoły specjalnej 
przysposabiającej do pracy oraz kształcenia ogólnego dla szkoły policealnej (Dz.U. z 2017, poz. 
356 ze zmianami), 

 rozporządzeniem MEN z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw programowych kształcenia w 
zawodach szkolnictwa branżowego oraz dodatkowych umiejętności zawodowych w zakresie 
wybranych zawodów szkolnictwa branżowego (Dz.U. z 2019, poz. 991 ze zmianami), 

 rozporządzeniem MEN z dnia 3 kwietnia 2019 r. w sprawie ramowych planów nauczania dla 
publicznych szkół (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r., poz. 80). 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(wpisać nazwę przedmiotu lub nazwę zajęć) 
 
Potwierdzenie realizacji przygotowania merytorycznego do nauczania przedmiotu lub prowadzenia 
zajęć: 
Nazwa ukończonej uczelni, nazwa kierunku i specjalności/ specjalizacji: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Wykształcenie: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



(studia I i II stopnia lub jednolite magisterskie - wpisać odpowiednio) 
 
…………………………………………………………………………….. 
Miejscowość, data i podpis 
 

Załącznik nr 6 
do zarządzenia nr 2/2024 

Dziekana Wydziału Zamiejscowego w Chorzowie 
Uniwersytetu WSB Merito w Poznaniu  

z dnia 27 marca  2024 roku 

 

Chorzów, …………………………………. 

………………………………………………… 
imię i nazwisko 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Ja, niżej podpisana/y……………………………………………………. potwierdzam znajomość języka 
niemieckiego na poziomie B2 w mowie oraz piśmie. Jestem świadoma/y, iż jest to warunek konieczny 
do spełnienia na etapie rekrutacji na studia podyplomowe na kierunku: Język niemiecki w biznesie. 

 

 

 

 

………………………………………………….. 
 podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 7 
do zarządzenia nr 2/2024 

Dziekana Wydziału Zamiejscowego w Chorzowie 
Uniwersytetu WSB Merito w Poznaniu  

z dnia 27 marca  2024 roku 

 

Chorzów, …………………………………. 

………………………………………………… 
imię i nazwisko 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Ja, niżej podpisana/y……………………………………………………. potwierdzam znajomość języka 
angielskiego na poziomie B2 w mowie oraz piśmie. Jestem świadoma/y, iż jest to warunek konieczny 
do spełnienia na etapie rekrutacji na studia podyplomowe na kierunku: International BIM Manager - 
digital construction management in a multinational environment/ Talent Acquisition and Management 
in IT*. 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

………………………………………………….. 
 podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 8 
do zarządzenia nr 2/2024 

Dziekana Wydziału Zamiejscowego w Chorzowie 
Uniwersytetu WSB Merito w Poznaniu  

z dnia 27 marca  2024 roku 

 
 

Protokół postępowania kwalifikacyjnego 

Master of Business Administration – …………………………………………….. 
( nazwa specjalności) 

Data:  ……………………………. 

Imię i nazwisko: ……………………………. 

Ocena rozmowy kwalifikacyjnej: 

 OCENA 

Doświadczenie zawodowe 1        2       3        4        5        6        7        8       9     10  

Predyspozycje menedżerskie  

i przywódcze 
1        2       3        4        5        6        7        8       9     10 

Motywacja do podjęcia  

studiów MBA 
1        2        3        4        5         

SUMA  

Decyzja komisji Zakwalifikowany/a      Niezakwalifikowany/a 

Uwagi 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….. 
 
Komisja kwalifikacyjna: 
Przewodniczący:                                 …………………………………… 
Członkowie:                             ……..…………………………….. 
                      …………………………………….  

    

Wykaz dostarczonych dokumentów do Biura  MBA: 

1) kwestionariusz osobowy z podaniem,  

2) pełne CV w języku polskim, 

3) referencje zawodowe ( w zależności od wymagań do danej specjalności studiów MBA) 

4) potwierdzonej przez WSB za zgodność z oryginałem lub notarialnie kserokopii dyplomu ukończenia studiów 

wyższych (oryginał do wglądu), 

5) 1 zdjęcie legitymacyjne, 

6) potwierdzenie doświadczenia zawodowego na stanowisku  kierowniczym/menedżerskim (zaświadczenie z działu 

kadr lub wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej) ( w zależności od wymagań danej 

specjalności studiów MBA), 



7) dowód uiszczenia opłaty za postępowanie kwalifikacyjne, 

8) dowód uiszczenia opłaty wpisowej. 

Dokumenty przyjęto: 

……………………………………………. 

Podpis pracownika Biura MBA 

 


