
ZAŁĄCZNIK
do wniosku o odbycie praktyki zawodowej
 prowadzonej przez REAL GRYFNET s.c. 

Szczecin

OŚWIADCZENIE
 

Ja,    ……………………………………….…………………  syn/córka *  …………..……..............
                    ( imię i nazwisko osoby występującej o dziennik praktyk)                                                                         ( imię ojca )

Składam  wniosek  o  wydanie  dziennika  praktyk  na  podstawie  zaświadczenia  wydanego  przez
uczelnię na własną odpowiedzialność i zostałem(am) poinformowana o wszelkich konsekwencjach
z tym związanych.

Zobowiązuję się dostarczyć dyplom (odpis dyplomu) ukończenia studiów w terminie 3 m-cy licząc
od dnia  dzisiejszego  pod rygorem anulowania  wydanego  dziennika  praktyk  bez  zwrotu opłaty
związanej z jego wydaniem (350zł).

Jednocześnie  przyjmuję  do  wiadomości,  że  jeśli  dyplom  ukończenia  studiów będzie  miał  datę
późniejszą  niż  wydane  zaświadczenie  o  ukończeniu  studiów  będę  zobowiązany(a)  wystąpić  o
wydanie  nowego  dziennika  praktyk  oraz uiścić  nową  opłatę  za  jego  wydanie  (350zł)  a  odbyte
praktyki do tego momentu nie będą mogły być zaliczone.

W przypadku opisanym powyżej oświadczam, że wobec organizatora praktyk zawodowych
nie będę występował z żadnymi roszczeniami.

……………………………………….                                 ……………………………………….
              ( miejscowość i data )                                                                                             (czytelny podpis osoby występującej o dziennik praktyk )

* Niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE WYPEŁNIĆ DRUKIEM 
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 WNIOSEK WYPEŁNIĆ DRUKIEM            ................................................................
                                                                                                                                                      data, miejscowość

WNIOSEK O ODBYCIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE 
POŚREDNICTWA W OBROCIE NIERUCHOMOŚCIAMI

Na podstawie § 7 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dn. 15 lutego 2008 r. w sprawie nadawania uprawnień i licencji
zawodowych  w dziedzinie gospodarowania nieruchomościami  (Dz. U. z 2008 r. nr 31, poz.  189) wnoszę  o odbycie praktyki
zawodowej, wskazując prowadzącego praktykę zawodową  w zakresie pośrednictwa w obrocie nieruchomościami oraz wydanie
mi dziennika praktyk. 
I. Dane kandydata:

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 nazwisko       imię  nazwisko panieńskie

4.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            5.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                           imiona rodziców                                                                                            data urodzenia

6.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            7.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
       nr PESEL lub seria i nr paszportu kandydata nieposiadającego                                                               wykształcenie

obywatelstwa polskiego

8. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
wykształcenie z  zakresu będącego przedmiotem praktyki zawodowej

(nazwa organizatora studiów, studiów podyplomowych, data ukończenia)

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

        
9. ................................................................................................................................................................................
                                   ulica zamieszkania , nr domu, nr mieszkania                                                 kod pocztowy, miejscowość

    .................................................................................................................................................................................
                                 nr telefonu                                                                                                             e-mail

II. Imię i nazwisko oraz adres lub nazwa i siedziba prowadzącego praktykę zawodową:

                         REAL GRYFNET S.C.

                 AL. JEDNOŚCI NARODOWEJ 18

                            70-445  SZCZECIN 

III. Imię i nazwisko osoby uprawnionej oraz nr uprawnień zawodowych* :

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

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

............................................................................................................................................................................
*Wypełnić  w przypadku, gdy prowadzącym praktykę zawodową jest przedsiębiorca lub organizacja zawodowa

IV. Do wniosku dołączam:
1. Oświadczenie dotyczące programu studiów wyższych kierunkowych (dotyczy osób, które ukończyły studia dzienne z zakresu

gospodarowania nieruchomościami);
2. Oświadczenie dotyczące programu studiów podyplomowych z zakresu pośrednictwa (dotyczy osób, które rozpoczęły studia

podyplomowe przed grudniem 2004r.;)
3. Oświadczenie obcokrajowiec (dotyczy wyłącznie obcokrajowców);
4. Poświadczoną kopię dyplomu ukończenia studiów związanych z gospodarką nieruchomościami wraz z odpowiednim

zaświadczeniem* lub studiów podyplomowych w zakresie pośrednictwa w obrocie nieruchomościami wraz z programem*  
5. Pisemną zgodę osoby uprawnionej* oraz prowadzącego (przedsiębiorcy* lub organizacji zawodowej*) na przeprowadzenie

praktyki zawodowej;
6. Dowód wpłaty kwoty 350zł  wniesione na konto:  PFRN, ul. Świętokrzyska 36/8, 00-116 Warszawa ING Bank Śląski S.A. O/W-

wa, nr  86 1050 1038 1000 0022 2528 0458 (100zł za czynności wymienione w §10, ust 2 + 250zł za czynności wymienione w
§13, ust 1 i 2 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 15.02.2008r. - Dz.U. nr 31 z 2008r., poz. 189).

.............................................................................
                                                                                                                                                          Podpis
*niepotrzebne skreślić   
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Załącznik 
do wniosku o odbycie praktyki zawodowej 

w zakresie pośrednictwa obrocie nieruchomościami 
 prowadzonej przez REAL GRYFNET s.c. 

Szczecin

OŚWIADCZENIE
 

Ja,    ……………………………………….…………………  syn/córka *  …………..……..............
                    ( imię i nazwisko osoby występującej o dziennik praktyk)                                                                         ( imię ojca )

niniejszym przyjmuję do wiadomości i jednocześnie zobowiązuję się po zakończeniu praktyki
dostarczyć kompletny dziennik praktyk wraz z opisem transakcji do ZSPON Szczecin, a następnie
stawić się w siedzibie ZSPON Szczecin w wyznaczonym przez pełnomocnika PFRN dniu i
godzinie celem przeprowadzenia sprawdzenia praktycznego przygotowania do zawodu pośrednika
w obrocie nieruchomościami na podstawie sporządzonego opisu transakcji oraz potwierdzenia
spełnienia warunków praktyki.
Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o 21-dniowym okresie wyznaczenia w/w terminu
przez pełnomocnika PFRN od momentu przesłania kompletnych dokumentów.

……………………………………….                                 ……………………………………….
              ( miejscowość i data )                                                                                             (czytelny podpis osoby występującej o dziennik praktyk )

* Niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE WYPEŁNIĆ DRUKIEM 
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