
 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:

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

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

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;
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 
Kwota ta zawiera: 
100 zł - Opłata za dziennik praktyk zawodowych 
250 zł - Opłata 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

*Faktury za w/w wpłatę wystawiane są TYLKO NA PISEMNĄ PROŚBĘ zainteresowanych do 7 dni po dokonaniu wpłaty (w prośbie 
prosimy zawrzeć wszystkie dane niezbędne do wystawienia faktury: NIP, nazwa firmy, adres). 
Prośbę o Fakturę należy przesłać na nr fax.: 022 825-34-95 lub adres email: jzajac@pfrn.pl)

„Zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) Polska  
Federacja Rynku Nieruchomości z siedzibą w Warszawie przy ul. Świętokrzyskiej 36, lok. 8, 00-116 Warszawa (Administrator  
Danych), informuje że zbierane dane osobowe będą wykorzystane w celu przeprowadzenia praktyki oraz w celu archiwizacji.  
Dane zostały podane na podstawie § 7 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 15 lutego 2008 r. w sprawie nadawania  
uprawnień i licencji zawodowych w dziedzinie gospodarowania nieruchomościami (Dz. U. z 2008 r. Nr 31, poz. 189), w każdej  
chwili przysługuje Ci prawo wglądu do treści danych, ich poprawiania lub usunięcia”.

.............................................................................
                                                                                                                                                          Podpis
*niepotrzebne skreślić   
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