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Wniosek o wpis 
na listę prowadzących praktyki zawodowe 
w zakresie zarządzania nieruchomościami
Dane ubiegającego się o status prowadzącego praktykę zawodową w zakresie zarządzania nieruchomościami, o którym mowa w § 8 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 15 lutego 2008 roku (Dz. U. Nr 31 poz. 189):

I. osoby uprawnionej:

Nazwisko i imię: .....................................................................................................

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

Data i miejsce urodzenia: ........................................................................................

Adres zamieszkania: ...............................................................................................

Wykształcenie: ......................................................................................................

Staż pracy w zakresie zarządzania nieruchomościami: .................................................

Nr licencji zarządcy nieruchomości i data jej wydania: .................................................

Adres firmy zajmującej się zarządzaniem nieruchomościami zatrudniającej osobę prowadzącą praktykę:.............................................................................................

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

Nr telefonu, fax, e-mail: ..........................................................................................
Oświadczam, że jestem członkiem Stowarzyszenia PFSZN: ……………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

(data i podpis wnioskodawcy)

II. Organizacji zawodowej/Przedsiębiorcy:

Nazwa: .................................................................................................................

Podstawa prawna prowadzonej działalności: ...............................................................

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

Adres: ..................................................................................................................

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

Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby/osób uprawnionych od reprezentowania: ............................................................................................................................

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

Nr telefonu, fax, e-mail: ..........................................................................................
III. Oświadczenie o stażu:

Oświadczam, że nadal wykonuję działalność zawodową w zakresie zarządzania nieruchomościami w: …………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa firmy: w której zatrudniony jest wnioskodawca, lub prowadzi własną działalność gospodarczą)

IV. Oświadczenie o spełnieniu obowiązku podnoszenia kwalifikacji zawodowych:

Oświadczam, że spełniłem/am obowiązek doskonalenia kwalifikacji zawodowych, 
o którym mowa w ustawie o gospodarce nieruchomościami.
V. Oświadczenie o realizacji programy praktyk:

Oświadczam, że w ramach prowadzonych przeze mnie praktyk zawodowych realizuję program praktyk zawodowych zatwierdzony przez Polską Federację Stowarzyszeń Zawodów Nieruchomościowych.

VI. Oświadczenie o niekaralności:

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń stwierdzam, że nie byłem karany za przestępstwa przeciwko mieniu, przeciwko dokumentom, za przestępstwa gospodarcze, za sfałszowanie pieniędzy, papierów wartościowych, znaków urzędowych oraz przestępstw mających znaczenie ze względu na wykonywany zawód.
VII. Oświadczenie o nie orzeczeniu kary dyscyplinarnej przez KOZ:

Oświadczam, że aktualnie nie została orzeczona względem mnie żadna z kar dyscyplinarnych, o których mowa ustawie o gospodarce nieruchomościami. 


VIII. Oświadczenie o udostępnieniu danych osobowych:

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polską Federację Stowarzyszeń Zarządców Nieruchomości w związku z prowadzoną procedurą dotycząca odbywania praktyk zawodowych, w zakresie zarządzania nieruchomościami. Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna. Znam swoje prawa w zakresie ochrony danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883)

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

(data i podpis wnioskodawcy)

Uwaga:

Organizacje zawodowe i przedsiębiorcy podają również dane wg pkt I osoby/osób pod kierunkiem, której kandydat będzie wykonywał czynności w ramach praktyki zawodowej.

Stwierdzam(y) własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych zamieszczonych w części I i II.

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

(data i podpis osób uprawnionych do reprezentowania)

III. Do wniosku załączam: 

1. kopie licencji,

2. wypis z działalności gospodarczej lub KRS potwierdzający działalność w zakresie zarządzania nieruchomościami,

3. zakres obowiązków w przypadku osób zatrudnionych przez przedsiębiorcę,

4. Dokumenty świadczące o doskonaleniu zawodowym (min. 3 lata), 

5. dowód wpłaty za weryfikację wniosku.

Wpisano na listę Polskiej Federacji Stowarzyszeń Zarządców Nieruchomości prowadzących praktykę zawodową w zakresie zarządzania nieruchomościami 
w dniu .............................................. pod numerem ............................................

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

 (podpis pracownika Biura PFSZN)
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